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C-o-^C 


^3- 


TI^nOlSONtAE. 

Typis  Car  oli  Ueberreuter. 


Wer  das,  was  Audere  gesagt  habeii,  gemeiiiniitzig  zii  maclieii  suclit^ 
liat  gewiss  aiiCh  selbst  dariiber  iiacligedacht. 


IdcMenherg, 


V 


^  cliner 


Hochwohlgcboren,  dem  Hochgelehrten 


Doctor  der  Heilkunde  und  Operateur, 

k.  k»  Eeghnents-Feldarzte  im  lobi.  k.  k.  Baron  Bakonyi  Infanterie- 
Regiinente  Nr.  33,  ordentliciiem  Mitgliede  der  gelehrtei! 
Gesellscbaft  der  Aerzte  in  Wien 


etc,  etc* 


Ifeiikmal 


der 

iniligsteii  Verelinmg  iiml  Dankbarkeit 

geweiht 


vom 


Biier  Hochwohlgeboreu! 


Ain  Elide  meiner  academiscJienXjwAi- 
baliii,  wo  mein  Herz,  den  Lohii  langen  uiid 
muhsameii  Ringeiis  endlich  empfaiigend , 
so  freiidig  bewegt  wird ,  halte  ich  es  fiir 
die  heiligste  Pflielil,  offentlich  mit  tief- 
stem  Dankgefuhle  zu  bekennen,  dass  der 
rege  Antheil,  welclien  SIE,  VEREH- 
RUNRSWtlRDIGSTER !  jederzeit  an 
den  Fortschritten  meiner  wissenschaftli- 
cbeii  Ausbildung  zu  nehmen  die  Giiade 
iiatten,  die  liuldvolle  Liebe,  mit  welcher 
SIE  mich  begliickten,  die  vielen  IFohl- 
tbaten,  mit  denen  SIE  mich  uberhauften, 
mich  ermuthigten,  das  Ziel  meiner  HofP- 
imngen  zu  erstreben.  —  Durch  EUER 
MOCHWOHLREBOREN  begliickende 


Gnade  wurde  mir  aucli  die  Auszeicliiiung 
zu  Theil,  dieser  memev  Inaugnral-Dis-‘ 
sertation  IHREN  HOCHVEREHRTEN 
NAMEN  vorsetzen  zu  diirfen. 

Nehmen  SIE!  iii  IHREM  gewolmlen 
menschenfreundlicheii  Simie  diesen  Erst- 
lings  -  Versucli ,  den  mich  Dankbarkeit 
imd  Hochachtung  IHNEN,  HOCHGE- 
FEIERTER!  widmeii  heisseii,  mit  jenem 
Wolilwolleii,  mit  jener  Liebe  giiligst  auf, 
mit  der  SIE  stets  zu  urafassen  pflegten 

llirei) 


daiikerfiillten 

Lcopold  Pocfh 


W  orwort 


1>  ie  Wiirde  des  Gehdrorganes  so- 
wohl,  ais  aucli  die  geosse  Aiifinerksam- 
keit,  welche  ausgezeichuete  Sehriflstel- 
ler  iieuester  Zeit  deii  Krankheiten  dieses 
Organes  zuwendeii,  bewogen  mich,  ais 
eiiieii  Miirdigeii  Gegenstand  meiiier  In- 
cmxfnral  -  Dissertation  die  „organisclien 
Kraiiklieilea  des  Ohres^^^  zu  wahlen,  um 
so  melir,  da  iioch  keine  Abhandlung  iibei* 
diese  Materie  au  uiiserer  Academie  er- 
scbieneu  ist. 

Ich  macbte  iiiir  zur  Aufgabe,  Alles 
in  dieser  Hiusicbt  aus  den  besten  Quel- 
len  mir  bekannt  gewordene  fleissig  zu- 
sanimeii  zxi  stellen,  und  beniitzle  die  aus- 
gezeiclvneten,  fiir  das  Gebiet  der  Oliren- 
beilkunde  verfassten  Abhandliingen  eines 
Kramer’s,  llard’s,  Larrey’s,  Bucha- 
iian’s,  Deleau’s,  Bressler’s,  Beck’s, 
l*errin’s,  Curtfs,  Petifs,  Dieffeu- 
bach’s,  Ra  iicirs  u.  A. 


VII) 


Solite  eiiier  otler  der  audere  meiner 
juiigerii  Collegen  eiiiigeii  Nutzen  aus  die- 
sen  Blattern  zielien  kdnnen,  danii  ist  aucli 
der  beabsichtigte  Endzweck  meines  Erst- 
lings  -  V ersuches  erreicht ,  und  reichlich 
fuhlt  sich  fiir  seine  Miihe  belolml 


Wierij  mn  13.  ApvU  1842- 


\ 


der  V er f asser. 


1  “as  Gehororgaii  ist  eiii  sehr  iierveiireiches 
Gebilde ,  und  liegt  dem  Gehirne  ebeii  so  iiahe ,  wic 
das  Auge.  Der  Einfluss ,  welchen  die  zu  ihm  ge- 
henden  Nerveii  auf  deii  Gesammtorganismus  austi- 
ben,  zeigt  sich  oft  aus  der  Wirkung,  welclie  die 
Musiksowohl  auf  die  psychische  ais  orgaiiiscbeSpha- 
re  aussert.  Die  Gehornerven  treten  mit  den  Gesichts-, 
Zuiigeii-  und  Augennerven  in  so  bedeutenden  Ver- 
kehr,  dass  man  das  Obr  gleichsam  ais  die  Pforte 
der  meisten  Sensationen  und  ais  den  Sitz  von  Ue- 
beln  ansehen  muss ,  deren  Reflex  sich  auf  alie  iibri- 
gen  Theile  des  Korpers  bedeutungsvoll  abspiegelt. 

Die  Erkenntniss  der  Krankheiten  des  Gehor- 
organes  setzt  eine  grundliche  Untersuchung  dessel- 
ben  vorausj  ich  erlaube  mir  daher  ,  bevor  ich  zu 
der  Besclireibung  der  Krankheiten  selhst  tibergehe , 
die  Lehre  von  der  Untersuchung  des  Ohres  und  den 
dazu  nothigen  Instrumenten  vorauszuschicken. 


Von  der  Untersuchung  des  aussern  Gehorgangcs  und 

des  Trommelfelles. 

Unerlasslich  ist  die  Untersuchung  des  ausseren 
Gehorganges  und  des  Trommelfelles  bei  jedem  Kran~ 
ken  5  der  iiber  Storung  der  Funktionen  des  Ohres  klagt. 
Der  Kranke  muss  dabei  von  Allem ,  was  der  Besichti- 
gung  der  kranken  Theile  hinderlich  ware,  befreitseyn^ 
auf  einem  niedrigen  ^tuhle  sitzen  ,  so  dass  das  kranke 
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Ohr  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  ist.  Das  aussere 
Ohr  ergTelft  dann  der  Arzt  mit  der  linken  Hand  so  j 
dass  er  den  Daumen  in  die  Muschel ,  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  hinter  den  Ohrknorpel  bringt,  zieht  es^ 
iim  den  knorplichen  Theil  des  Gehdrganges  zu  verlan- 
gern,  nacli  auf- und  auswarts  j  und  sieht  darauf,  dass 
die  Sonnenstrahlen  gehorig  den  Gehorgang  beleuchten. 
Mit  Hilfe  einer  etwas  gekriiramten  Sonde  in  der  rech- 
ten  Handj  womit  inan  den  Tragus  etwas  beseitigetj 
kann  der  ganze  Canal  und  das  Trommelfell  deutlicli 
tibersehen  Averden ,  wenn  nicht  Anhaufung  von  eitriger 
Materie,  verhartetes  Ohrenschmalz  u.  s.  w*  der  Be- 
sichtigung  ein  Hinderniss  setzen. 

Jeder  Ohrenarzt  bedarf  eines  gut  construirten  Oh- 
renspiegels,  welcher  dazu  dient,  krankhafte  Veran- 
derungen  im  Canale  oder  im  Trommelfelle  auszumitteln. 
Kramer’s  Ohrenspiegel  ist  ein  metallener ,  1  Zoll 
Linien  langer,  seiner  Lange  nach  in  zwei  Arme  ge- 
spaltener  Trichter,  dessen  vorderes  ganz  cylindrisches. 
Ende  1  Linie  im  Durchmesser  und  7  Linien  in  der  LMn- 
ge  halt,  so  dass  er  sich  bequem  selbst  in  einem  mehi“ 
ais  gewohnlich  engen  Gehorgang  einbringen  lasst.  Bei- 
de  Halften  sind  am  obern  liande  unter  einem  rechten 
VVinkel  mit  2  durch  ein  Schloss  vereinigten  Zangen^ 
armen  verbunden^  ein  Druck  auf  dieselben  blfnet  den 
Trichter,  der  durch  seine  Aveite  Otfnung  den  Sonnen¬ 
strahlen  5  dem  Auge  und  den  Instrumenten  des  Arztes 
bequemen  Raum  gibt.  Die  innere  Wfind  des  Trichters 
inuss  matt  geMzt  seyn  5  eine  polirte  Oberllache  reflek- 
tirt  die  Lichtstrahlen,  und  erschwert  die  Untersuchung. 
Bei  der  Untersuchung  sitzt  der  Kranke  auf  ei¬ 
nem  niederen  Stuhl,  mit  dem  kranken  Ohre  den  Son¬ 
nenstrahlen  zugekehrt,  der  Arzt  zieht  mit  der  linken 
Hand  den  Ohrknorpel  stark  nach  oben ,  sodann  bringt 
er  den  Ohrspiegel  geschlossen  mit  seinem  cylindrischen 
Ende  so  tief  in  den  Gehorgang,  ais  es  der  ZAveck  der 
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Untersuchung  erfordert,  offnet  dann  das  Instrument 
gerade  iim  so  viel ,  ais  der  Gehorgang  erweitert  wer- 
deii  soli  5  sucht  durcli  geschickte  Biegiing  des  Kopfes 
des  Kranken  die  Sonnenstrahlen  hineinzuleiten ,  wor« 
nach  alles  Krankhafte  im  Canale  und  am  Troramelfell 
anschaulich  werden  wird  5  voraiisgesetzt  ^  dassderArzt 
sich  mit  seinem  Kopfe  nicht  selbst  das  Einfallen  des 
Sonnenlichtes  raubt. 

Da  inan  nicht  immer  die  Untersuchung  durch  Hil- 
fe  der  leiichtenden  Sonnenstrahlen  v  ornehmen  kann^  so 
hat  man  Vorrichtungen  erdacht,  durch  welche  die  zu 
untersuchenden  Theile  kiinstlich  beleuchtet  werden. 
Kramer  empfiehlt  folgenden  Apparat;  Eine  Argand- 
sche  Lampe  mit  einem  starken  Cylinderdocht,  deren 
Ohlbehplter  sich  hinter  einem  blechernen  Kasten  befin- 
det,  der  Kasten,  inwendig  schwarz  angestrichen , 
wird  so  auf  die  Lampe  gestiilpt,  dass  er  die  Flamme 
vollkommen  umschliesst,  und  einen  Glascylinder  durch 
eine  Offnung  im  Deckel  hervorragen  lasst;  an  der  hin- 
tern  innern  Wand  des  Kastens  befindet  sich  ein  plattir- 
ter  Hohlspiegel,  in  der  vordern  Wand  ist  ein  14  Zoll 
langes ,  inwendig  schwarzes  blechernes  Rohr  einge- 
schraubt,  an  dessen  beiden  Enden  ein  2V2  Zoll  im 
Durchmesser  haltendes  doppelt  convexes  Glas  einge- 
lassen  ist.  Die  Argand’sche  Lampe  sendet  ihre  krafti- 
gen  Liclitmassen  auf  den  Hohlspiegel,  der  sie  auf  das 
convexe  Glas  wirft,  durch  das  Rohr  und  das  zweite 
convexe  Glas  leitet ,  so  dass  sie  sich  in  einer  fiir  die 
Erleuchtung  des  Gehorganges  sehr  bequemen  Entfer- 
nung  von  dem  Rohre  des  Apparats  zu  einem  intensiv 
hellen  Lichtfleck  sammeln. 

Viel  zweckmassiger  ist  die  Untersuchung  des 
Trommeifelles  mittelst  des  Ohrspiegels ,  ais  mittelst 
der  Sonde,  und  letztere  ist  nur  in  Fallen  anzuempfeh- 
len,  in  denen  die  Krummung  des  Gehorganges  so  be- 
deutend  ist,  dass  das  Trommelfell  durch  Anwendung 
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des  Olirspiegels  nicht  gehorig  beleuchtet  werden  kann. 
Buchanan  empfiehlt  eine  Ohrsonde ,  die  er  auf  fol- 
gende  Weise  beschreibt:  Die  Sonde,  aiis  feinem  Sil- 
ber,  ist  3  Zoll  lang,  1/70  Zoll  dick^  nimmt  allmalig 
gegen  den  Griif  hin  zu,  und  geht  in  ein  rundes  Knopf- 
chen  liber  ^  welches  V20  Zoll  im  Diirchraesser  hat.  Der 
Griff  ans  einer  diinn  geschlagenen  Silberplatte  gemachtj 
muss  etwa  die  Lange  von  4  Zoll  und  2  Linien  im 
Durchmesser  haben  ^  mit  dem  Kdrper  der  Sonde  ver- 
bunden  und  inwendig  hohl  seyn^  er  muss  zwei  Olfnun- 
gen  von  1  Linie  Lange  und  1/4  Linie  Breite  haben  5 
die  eine  1  Zoll  von  dem  Ende ,  die  andere  V2  Zoll  von 
dem  Kdrper  der  Sonde  entfernt^  von  einer  Olfnung 
zur  andern  soli  der  Grilf  gekerbt  se^m.  Dem  Ohrenarzt 
sind  zwei  solche  Sonden  nothwendig ,  eine  gerade  und 
eine  krumme. 

Die  Operation  muss  mit  grdsster  Vorsicht  und 
Gewandtheit  verrichtet  werden ,  sonst  verursacht  man 
dem  Kranken  bedeutende  Schmerzen,  und  lauft  Gefahr^ 
das  Trommelfell  zu  verletzen.  Bevor  man  das  Trom- 
melfell  sondirt,  muss  der  Gehdrgang  mit  lauem  Was- 
ser  ausgespritzt  werden ,  weil  dadurch  die  Reizbarkeit 
des  Trommelfelles  vermindert  wird.  Der  Kopf  des 
Kranken  muss  wegen  der  ausserordentlichen  Empfind- 
lichkeit  des  Trommelfelles  5  die  bei  manchen  Subjekteii 
so  bedeutend  ist^  dass  sie  bei  Beruhrung  convulsivische 
Anfalle  bekommen  ^  wahrend  der  Operation  festgehal- 
ten  werden.  Die  Ohrsonde  tauche  man  in  ein  erwarm- 
tes  Mandelol.  —  Nachdem  man  dem  Kranken  eine  pas- 
sende  Lage  gegeben  hat,  fasse  man  die  gerade  Sonde 
mit  der  rechten  Hand,  wie  eine  Schreibfeder ,  undsu- 
che  nun  vorsichtig  zu  erforschen,  ob  im  Trommelfelle 
eine  Olfnung  befindlich  sey.  Vermuthet  man,  dass  die 
innem  und  untern  Theile  des  Gehbrganges  blosliegen,^ 
so  bediene  man  sich  der  krummen  Sonde. 


Voii  der  Uiitersucliuiig  der  Eustacliisclien  Olir- 

trompete. 

Im  Jahre  1724  stellte  Giiyot^  Postmeister  zu 
Versailles,  der  Pariser  Akademie  das  von  ihm  zu  Ein- 
spritzungen  der  tuba  Eiistachii  zuerst  erfundene  In- 
strument  vor;  dieses  bestand  aus  einer  gekriimmten 
Rohre  ^  die  man  in  die  Mundhohle  bis  hinter  das  Gau- 
mensegel  in  die  Miindung  der  Tiiba  einfiihrtej  um  da- 
mit  Einspritzungen  zu  machen.  Das  von  Guyot  ange- 
gebene  Verfahren  wurde  von  den  Arzten  modifizirt, 
und  spater,  ais  man  die  Unzw  eckmassigkeit  desselben 
einsehen  lernte^  ganzlich  vervvorfen;  denn  das  Einfiili- 
ren  der  Rohre  durch  den  Mund  verursacht  Wurgen  und 
Erbrechen  5  liisst  ausserst  schwer  die  Miindung  der  Tu¬ 
ba  auffinden  ^  und  erschwert  das  Fixiren  der  Rohrson- 
de.  —  D  ouglas  war  der  Erste,  der  durch  die  Nasen- 
hbhle  Einspritzungen  in  die  Eustachische  Trompete  ver- 
suchte,  und  obwohl  diese  Methode  Anfangs  von  aus- 
gezeichneten  Arzten  angefeindet  wurde,  trug  dieselbe 
ihrer  Zweckmassigkeit  wegen  doch  den  Sieg  davon , 
ais  man  eingesehen,  dass  der  3Iangel  eines  gliickli- 
chen  Erfolges  nicht  von  der  Methode ,  sondern  von 
der  Unvollkommenheit  der  Instrumente  herriihrte. 

Die  zur  Vollfiihrung  der  Untersuchung  bestimmten 
Instrumente  sind:  a)  die  Sondenrbhre  5  b)  die  Injec- 
tionsspritze;  c}  Luftpresse;  d3  das  Stirnband ;  e3  die 
Rougie-Sonde  von  giimmi  elasticum  oder  Darmsaiten  , 
langer  ais  der  Katheter,  jedoch  von  geringerem  Durch- 
messer.  KrameFs  Sondenrbhre  ist  unbiegsam,  von 
Silber,  6  Zoll  lang,  von  der  Starke  einer  feinen  Ra- 
benfeder  bis  zu  der  einer  Gansefeder  in  ihrem  Cali- 
ber  aufsteigend,  gerade,  und  nur  an  ihrem  vordern , 
wohl  abgerundeten  Ende  in  der  Lange  von  5  Linien , 
in  einem,  der  seitlichen  Lage  der  Miindung  der  Tuba 
entsprechenden  Winkel  von  144  Grad  gebogen*  Der 


Kathetei"  ist  von  diirchaus  gleichem  Caliber,  nur  an  sei- 
nem  hintern  Ende  zur  Aiifnahme  der  Injectionsspritze 
mit  einer  6  Linien  langen  trichterforraigen  Ausweitung 
versehenj  an  dieser  ist  in  gleichem  Horizont  mit  dem 
vordern  Ende  oder  Schnabel  ein  Ring  angelothet,  nach 
dessen  Richtung  die  Stellung  des  Schnabeis  beurtheiit 
wird.  Der  Katheter  ist  nach  Zollen  graduirt.  —  Das 
Stirnband  (I  t  a  r  d  s  Erfindiing)  besteht  aus  einem  me- 
tallenen  j  inneii  schwach  gepolsterten  und  nach  der 
Wblbung  der  Stirn  gebogenen  Mittelstiicke ,  von  wel- 
chem  2  Riemen  mit  einer  Schnalle  auslaufen^  ein  Zan- 
gelchen,  dessen  Arrae  durch  eine  Schraube  einander 
genahert  werden ,  bewegt  sich  in  einem  Nussgelenk 
mitten  auf  dem  Dande.  Dieses  ist  bestimmtj  die  einge- 
fiihrtc  Rohrensonde  in  der  passenden  Stelle  zu  erhalten» 
Bei  der  Untersuchung  sitzt  der  Kranke  auf  einem 
niedern  Stuhl,  nun  wird  das  Mittelstiick  des  Stirnban- 
des  auf  die  Stirn  iiber  die  Nasenwurzel  angelegt;  und 
die  Riemen  auf  dem  Hinterhaupte  des  Kranken  zuge- 
schnallt,  das  Zangelchen  stellt  man  einstweilen  nach 
oben  gerichtet ,  in  seinem  Nussgelenke  fest  Der  Opera- 
teur^  vor  dem  Kranken  stehend^  ergreift  mit  dem  Dau- 
men,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  den 
vorher  mit  Del  bestrichenen  Katheter  am  hinteren  Ende 
sOj  dass  die  Concavitat  desselben  nach  unten  gerich¬ 
tet  ist,  bringt  den  Schnabel  in  den  untern  Nasen- 
gang  ein,  schiebt  ihn  rasch  auf  den  Boden  derNasen- 
hohle  hingleitend  bis  in  den  Schlundkopf,  bis  der  Schna¬ 
bel  dessen  hintere  Wand  beriihrt,  dabei  ist  der  Ring 
und  Schnabel  nach  unten  gerichtet  5  sodann  erhebt  man 
das  hintere  Ende ,  dabei  senkt  sich  der  Schnabel  und 
gleitet,  wahrend  man  den  Katheter  vorsichtig  an  sich 
zieht,  iiber  den  hintern  rundlichen  Wulst  der  Miindung 
der  Tuba,  beriihrt  die  hintere  Wand  des  Gaumense- 
gels,  welches  sich  hebt,  und  den  Katheter,  indem  man 
ihm  zugleich  eine  Viertelaxendrehung  nach  aussen  und 


obeii  gibtj  in  die  Mtirldiing  dei^Trompete  selbst  init  ei- 
ner  gewissen  Gewalt  hineinleitet.  Der  Katheter  wird 
diircli  den  vordern  knorplicheii  Wulst  derMiindung  der 
Tuba  bei  vorsichtigem  Anziehen  festgehalten,  was  mit 
dem  Gefiihle  des  Kranken  iibereinslimmend  ^  das  si- 
elierste  Kennzeiclien  ist ,  dass  der  Katheter  die  rich- 
tigeLage  erhalten  hat;  derRing  steht  dann  etwas  nach 
oben,  in  der  Richtung ,  in  welciier  die  Tuba  von  der 
Mundhohle  nach  dem  Ohre  steigt.  Um  den  Katheter  in 
dieser  Lage  zu  erhalten ,  wird  derselbe  mit  den  beiden 
Armen  des  Zangelchen  umfosst^  und  dann  sowohl  das 
Zangelchen  am  Stirnbande  in  seinem  Nussgelenkj  ais 
auch  dessen  Arrae  auf  den  Katheter  festgeschraubt.  Der 
Apparat  muss  so  liegen,  dass  der  Kranke  ohne  Be- 
schwerden  nicht  nur  den  Kopf  bewegen^  sondern  auch 
sprechen  und  schlucken  kann.  Ist  der  Katheter  auf 
diese  Weise  festgestellt,  so  kann  der  Zustand  der  Tuba 
und  der  Tromraelhohle  dadurch  ermittelt  werden,  dass 
inaii  lauwarmes  Wasser  einspritzt,  auf  die  Empfindun- 
gen  achtet,  welche  durch  die  Injectionen  ira  Ohre  her- 
vorgerufen  werden.  —  Allein  die  Injectionen  sind  nicht 
nur  unbequera  und  imreinlich^  sie  konnen  auch  leicht 
nachtheilig  werden  5  zweckmassiger  ist  daher  bei  der 
Untersuchung  des  innern  Ohres  nach  D  e  1  e  a  u  statt  des 
Wassers  Luft  anzuwenden. 

K  r  a  m  e  r  s  Luftpresse  besteht  aus  einem  9  Zoll 
hohen,  und  eben  so  viel  ira  Durchraesser  haltenden  Cy- 
linder  von  starkera  Blech^  in  welchen  ein  12  Zoll  ho- 
her,  und  2  Zoll  ira  Durchraesser  haltender  metallener 
Pumpenstiel.  zum  Auf-  und  Niedersteigen  desKolbenSj 
luftdicht  eingeschraubt  ist.  Der  Kolben  wird  durch  einen 
Hebel  sehr  leicht  in  Bewegung  gesetzt.  Ein  Hahn  an 
der  Seite,  verbunden  mit  einem  luftdichten  biegsamen 
Schlauch^  leitet  die  comprimirte  Luft  in  den  Katheter 
und  durch  diesen  in  das  innereOhr.  Der  innere  Raum  der 
Maschine  ist  zur  Halfte  mit  Blei  angegossen^  theils  um 
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den  Raum  zu  verkleinerii ,  iind  dadiircli  die  Compres» 
sion  der  Luft  schneller  auf  ihre  Starke  zu  bringeiij 
theils  um  der  Maschine  eine  Schwere  zu  geben,  wel- 
ches  das  Pompen  erleichtert.  Kramer  bemerkt,  dass 
die  Kalte  der  comprimirten  Luft  nicht  so  sehr  den 
Kranken  belastige ,  dass  es  nothig  ware ,  dieselbe  durch 
eine  untergestellte  Spirituslarape,  wie  D  e  1  e  au  angibt^ 
zu  erwarmen. 

Die  Uniersiichung  mittelst  der  Luftdouche  wird  auf 
folgende  Weise  unternoramen  :  Der  Kranke  werde  dicht 
neben  den  Tisch,  auf  welchen  die  Maschine  sich  be- 
findet^  gesetztj  der  Arzt  bringt  sodann  den  Metallauf^ 
satz  des  Schlauches  in  die  trichterformige  Ausweitung 
des  festgestellten  Katheters,  legt  sein  Ohr  dicht  an 
das  zu  Untersuchende,  offnet  den  Hahn  der  Maschine, 
und  horcht  auf  das  Geriiusch,  welches  die  in  dasinnere 
Ohr  einstromende  Luft  verursacht.  Wenn  die  Tuba 
und  die  Troramelhohle  vollkommen  oifen  und  frei  sind, 
so  prallt  die  einstromende  Luft  ungehindert  mit  einein 
hbrbaren  Stoss  gegen  das  Trommeifell  an.  War  der 
erste  Stoss  nicht  so  heftig ,  so  hort  man  bei  fortdau- 
erndem  Einstromen  der  Luft  ein  Blasen  und  Raiischen, 
welches  aus  dem  Gehorgange  hervorzudringen ,  und 
das  Ohr  in  seiner  ganzen  Breite  auszufiillen  scheint. 
Alie  Abweichungen  von  diesem  Gerausch  sind  Abnor- 
mitaten  des  Gehororganes  znzuschreiben.  — Dringtdie 
Luftdouche  gar  nicht  bis  zum  Trommeifell,  so  bringe 
man  eine  Darmsaite  in  die  Tuba ,  und  suche  sie  bis 
zum  Trommeifell  fortzuschieben.  Am  sichersten  gelingt 
diese  Untersuchung  mit  einein  moglichst  feinen  Ka- 
theter.  Dem  Schnabel  des  Katheters  gebe  man  stark 
die  Richtung  nach  oben,  so  dass  derselbe  sich  gewis- 
ser  Massen  in  dem  obern  Winkel  der  Tuba  einhakt. 
Auf  der  Saite,  die  sehr  fein  sei,  bezeichnet  man  die 
Lange  des  Katheters,  nnd  weiter  zuriick  die  Lange 
der  Tuba  5  die  Spitze  etwas  weich  gekaut,  wird 


bis  ziir  Miindung  der  Trompete  gefiihrt  j  und  mit 
Vorsicht  weiter  geschoben.  Sobald  die  Saite  in 
der  Tuba  14  Linien  weit  vorgedriingen  ist ,  so 
fiihlt  der  Kranke  deutlich^  wie  sie  sich  der  Mitte 
der  Trommeihohie  nahert ,  wahrend  friiher  der  Kran¬ 
ke  nicht  anzugeben  vermag  ,  wo  sich  die  Spitze 
der  Saite  befindet.  —  Die  Lebhaftigkeit  der  Emptin- 
dung  nimmt  bis  zu  dem  Augenblicke  zu^  wo  man 
unter  einem  stechenden  Schmerz  das  Paukenfell  selbst 
beruhrt. — Will  man  die  Saite  in  der  Tuba  liegen  las- 
sen  5  so  fasst  man  sie  mit  einer  Hand  1  Zoll  Aveit  vom 
Katheter  entfernt,  um  sie  in  der  gegebenen  Lage  zu 
fixiren;  mit  der  andern  Handzieht  man  A^orsichtig  den 
Katheter  in  der  Richtung  aus,  in  welcher  sein  Schna- 
bel  am  wenigsten  Widerstand  findet.  Die  Saite  schnei- 
det  man  nahe  an  der  Nase  ab,  und  klebt  sie  mit  eng- 
lischem  Pflaster  an  dem  Nasenfliigel  fest.  Bald  quillt 
die  Saite  auf,  und  wird  nach  mehreren  Stunden  so 
weich,  dass  sie  beim  Reden  und  Schlucken  in  den 
Schlund  hinabgezogen  Avird,  dann  muss  sie  der  Kranke 
aus  der  Nase  entfernen. 


18 

Organische  Kraiiklieiteii  des  Ohres. 

A.,  Mraiililieiteii  des  ausserii  ©lires. 
a)  Krankheiteii  des  aussern  Geh o rga ng eSc 

I*  Verengerung*  und  Verscbliessung  des  aussern  Ge- 

hdrganges. 

Die  Verengerung  und  Verschliessung  des  Gehdr- 
ganges  kann  voiiGeburtan  vorhanden  seyn ,  aber  auch 
spater ,  in  Folge  krankfhafter  Beschaffenheit  der  den 
Gehbrgang  bildenden  Theile,  sich  entwickeln. 

a)  Bei  der  angebornen  Verschliessung  wird  das 
Eindringen  der  Schallstrahlen  entw  eder  durch  die^  den 
Gehbrgang  umkleidenden  Gebilde,  oder  durch  eine 
mehr  weniger  tief  liegende  Membran  verhindert.  Der 
erste  Fall  ist  leichi  zu  erkennen  ;  der  zweite  ^  beson- 
ders  wenn  die  Membran  tief  gelagert  ist,  kann  erst 
nach  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  ausgemittelt  wer- 
den.  Meistens  wird  der  Arzt  erst  dann  zur  Untersu¬ 
chung  aufgefordert ,  wenn  die  Kinder  das  Alter  erreicht 
haben  ,  wo  sich  in  der  Begel  die  Sprache  zu  entwi¬ 
ckeln  pflegt.  Zuweilen  liegt  die  Membran  ganz  dicht 
ara  Trommelfelle ,  und  ist  mehr  weniger  organisirt. 
Nicht  zu  verwechseln  ist  der  bei  Neugebornen  vorkom- 
mende  kasige  Ueberzug  des  Trommelfelles,  welcher, 
durch  den  Luftzutritt  vertrocknet,  sich  nie  zu  einer 
dichten  festen  Haut  umbildet,  und  meistens  von  selbst 
herausfallt. 

Behandlung.  Ist  die  Membran  mehr  ausserlich 
im  Gehbrgange,  so  spaltet  man  sie  mit  einem  Bistouri, 
tragt  die  kleinen  Lappen  ab,  bringteine  Wieke  in  die 
Oeffnung,  und  heilt  die  Wunde,  indem  man  sie  fort- 
wahrend  und  so  lange  erweitert  halt,  bis  sie  voll- 
kommen  vernarbt  ist.  —  Ist  die  Membran  tiefer  im  Ca¬ 
nale,  aber  noch  etwas  vom  Trommelfelle  entfernt,  so 
unternehme  man  mit  schonender  Biicksicht  auf  das 
Trommelfell  die  Durchschneidung.  Dieso  tief  gelegenen 
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Lappen  abzutragen,  wird  schwer  mdglich  seyn ,  man 
muss  sich  daher  begniigen  ^  sie  mittelst  einer,  mit  aus- 
trocknenden  Mitteln  bestrichenen  Wieke  aiisgedehnt  zu 
erhalten. —  Liegt  die  31embran  dem  Trommelfelle  so 
nahe  5  dass  man  dieses  mit  der  Spitze  des  Instriimen- 
tes  verletzen  wiirde  j  so  ist  der  Gebrauch  der  Aetz- 
mitteln  in  Anwendung  zu  bringen.  Man  befestiget  ein 
feines  Stiick  vom  Lapis  infernalis  in  einen  Kaben- 
federkiel  ^  bringt  es  gerade  auf  das  Centrum  der  Mem- 
braUj  lasst  es  auf  diesen  Theil  einwirken  und  wieder- 
holt  die  Anwendung  so  oft ,  bis  die  Membran  durch- 
bohrt  ist.  Wahrend  der  Anwendung  des  Lapis  ist  kein 
A^erband  nothig,  nur  bringe  man  ein  Avenig  trockne 
feine  Charpie  oder  Baumwolle  ein,  um  die  Feuchtig- 
keit  im  Canale  aufzusaugen  ^  hiedurch  das  Aufldsen 
des  zuriickgebliebenen  Aetzmittels  ,  und  dadurch  ent- 
stehende  lleizung  des  Gehorganges  zu  verhiiten. 

b)  Bei  der  erworbenm  Yerengerung  und  Ver- 
schliessung  des  Gehorganges ,  liegt  hochst  selten  der 
Grund  in  einer  Anschwellung  der  Knochenpartie  j  weil 
diese  eine  bedeutende  Harte  besitzt.  Ais  Folge  einer 
Entziindung  der  Knochenhaut  soli  der  Gehorgang  mit 
voHiger  Vernichtung  der  Absondcrung  der  driisigen 
Haut,  in  der  Lange  von  mehrercn  Linien  verwachsen. 
In  Folge  einer  Aufvvulstung  der  den  Canal  auskleiden- 
den  Haut  beobachtet  man  am  haiifigsten  eine  Veren- 
gerung  des  Gehorganges.  Diese  Aufwnlstung,  haufig 
bei  scrophulbsen  Individuen  durch  impetiginose  Ent- 
ziindung,  insbesonders  Herpes  entstanden,  zeichnetsich 
aus:  durch  Trockenheit  des  Canales^  welcher  mitkleien- 
artigen  Schuppen  bedeckt,  unempfindlich  ist,  und  sich 
mit  der  Soiide  holzahnlich  anfuhlen  lasst.  Selten  ist  bei 
dieser  Art  Yerengerung  ein  bedeutender  Grad  von 
Taubheit  zugegen ,  imraer  ein  heftiges  Jucken,  und 
mehr  weniger  starkes  Ohrenbrausen.  Zeitweise  ent- 
ziindet  sich  die  aiifgewulstete  Haut ,  wird  sehr  schmerz- 
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haft  j  iirid  der  Gehorgang  schliesst  sicli  vollkommen^ 
gemeiniglicb  verschwiiideii  bald  diese  Zu falle  wiederj 
iind  das  friihere  aasserst  liartnackige  Leiden  bleibtzii'- 
riick.  — Die  mit  einem  Ohrenfluss  verbiindene  Veren- 
gerung  verschvvindet  gewblmlich  gleichzeitig  mit  der 
Otorrhoe. 

Die  vollkommene  Verschliessung  des  Gehorgan- 
ges  diirch  eine  Membran  wurde  nach  alcerativen  Enl- 
ziindungen  beobachtet.  Eine  Verschliessung  durcliVer- 
wachsiing  der  Wandnngen  des  Canales  kann  eben- 
falls  Statt  tinden,  wenn  durch  Ulceration  oder  Gan- 
gran  der  hautige  Ueberzug  theilweise  oder  giinzlich 
zerstdrt  worden  ist.  Es  kann  sich  daher  die  Vervvach- 
snng  liber  den  grdssten  Theil,  oder  nnr  auf  eine  ein- 
zelne  Stelle  des  Gehbrganges  erstrecken^  im  letztern 
Falle  ist  die  Verschliessung  ahnlich  der  durch  Meni- 
branbildung  erzeiigten. —  Auch  entsteht  eine  Verenge- 
rung  des  Canales  durch  abnorme  Lage  einzeiner  Theile 
der  Ohrmuschel,  so  fand  sich  der  Tragus  dergestalt 
hervorragend  5  dass  dieser  eine  Klappe  bildend^  den 
aussern  Gehorgang  schloss.  —  Die  llache  Gestaltung 
des  Canales  liat  Verengerungerzeugt^  indera  dieWande 
abgeplattet,  sicli  auf  einer  grdssern  oder  geringern 
Ausdehnung  beriihrten.  Diese  abnorme  llichtung  der 
Wande  soli  bei  Individuen  enlstehen^  welche  die  Ba- 
ckenzahne  aus  der  einen  oder  andern  Kinnlade  verlie- 
ren ,  wodurcli  die  Gelenkfortstoe  der  untern  Kinnlade 
eine  Richtung  nach  hinten  und  oben  erhalten ,  und  so 
einen  bestandigen  Druck  auf  die  Wand  des  Canales 
aiisiiben^  wodurch  sich  der  Gehorgang  entwederganzlich 
schliesst  5  oder  eine  schiefe  Richtung  erhait^  wodurch 
die  Funktion  des  Gehbrorganes  aufgehoben^  'oder  be- 
deutend  gestbrt  wird. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Die  Verengerung  des  Canales 
durch  eine  theilweise  Aufwulstung  der  drusigen  Haut, 
besonders  nach  dem  Trommelfell  hin,  ist  schwer  heil- 


bar.  Die  Anvveiidimg  des  essigsaiircn  Bleies  hat  den 
Fehler  einigermassen  in  einigeii  Fallen.  aber  nie  ganz- 
lich  gehoben.  Der  Pressschwamm  lasst  sich  hbchst 
schwierig  bis  in  die  ringfbrinige  Aiifvvulstung  hinein- 
bringen^  und  gleitct  leicht,  sobald  er  aufqnillt^  wieder 
heraus.  —  Bei  Verengerung  des  Canales  durch  eine 
zu  llache  Bildung  seiner  Wandungen  ,  und  dadurch 
entstandenen  vSchwerhorigkeit,  konnen  nur  palliative 
Mittel  angewendet  werden.  Man  versuehte  durch  Ein- 
bringung  von  silbernen  Rbhren  die  Verengung  zu  he- 
hen ,  aber  oftnials  vergebens.  B  o  3^  e  r  fiihrte  in  einem 
solchen  Falle  eine  goldene  Bdhre  von  der  Grosse  und 
Form  des  Canals  ein,  der  Kranke  gewbhnte  sich  all- 
lualig  daran,  und  horte  seitdem  vollkoramen  gut.  Lar- 
rey  heniitzt  einen  aus  Guinmi  elasticum  verfertigten 
8chalJfanger  j  der  einen  Theil  der  innem  Flache  der 
Ohrmuschel  iiberzieht,  iind  in  ein  Bobrchen^  das  in  den 
Gehbrgang  eindringt,  auslauft.  — Eine  Yerschliessung 
des  Canals  durch  Membranbildung  wird  auf  die  schon 
angegebene  Weise  behandelt.  Ist  die  Yerschliessung 
durch  eine  Yerwachsung  bedingt,  so  ist  Heilung  schwer 
mbglich.  Bei  theilweiser  Yerwachsung  kann  die  Tren- 
nung  mit  dem  Bistouri  oder  Troicart  vollzogen  werden. 
Bei  totaler  Yerwachsung  ist  die  Operation  des  zweifel- 
haften  Erfolgcs  wegen  nur  dann  zu  unternehmen^  wenn 
beide  Ohren  leidend  sind.  Die  Eroifnung  des  Oehbr- 
ganges  geschieht  entweder  durch  von  aussen  nach  in- 
nen  gefiihrte  8clinitte,  oder  durch  Einsenken  der  Spitze 
des  Messers  oder  des  Troicarts,  wobei  das  Instrument 
stets  in  der  liichtung  des  Gehdrganges  bewegt,  und 
bis  zur  normalen  Tiefe  fortgefuhrt  werden  muss.  Nach 
der  Opemtiou  siiche  man  die  Wundrander  mdglichst 
aiiseinander  zu  liallen^  entweder  durch  Darmsaiten 
oder  durch  Pressschwamm.  Auch  kann  man  die  Yer¬ 
wachsung  der  Wundrander  durch  die  Anwendung  von 
caustischen  31itteln  hindern. 


II.  Abnorme  Erweiterung*  des  ausseren  Gehorganges. 

Nach  der  Meiniing  mehrerer  Schriftsteller  hat  die 
Taubheit  bei  gleichzeitig  erweitertem  ausseren  Gehbr- 
gang  riicht  einzig  ihren  Grund  in  dieser  abnormen  Bil- 
dung^  gewbhnlich  sind  dabei  auch  andere  Missbildiin- 
gen  des  Gelibrorganes  zugegen.  Itard  beobachtete  in 
rnehreren  FMlen ,  insbesondere  bei  Greisen,  eine  mit 
krankhafter  Erweiterung  des  Canals  verbundene  Taub¬ 
heit.  In  einem  Falle  fand  er  den  Gehbrgang  dergestalt 
geraumig,  dass  man  mit  dem  kleinen  Finger  das  Trom- 
inelfell  erreichen  konnte^  welclies  gleichfalls  krankhaft 
fast  um  das  Doppelte  vergrbssert  war. 

III.  Polypen  des  ausseren  Gehorganges. 

Der  Sitz  einer  polypbsen  Wuctierung  ist  haufig 
an  der  Oeffnung  des  Gehorganges^  selten  tief  hinten  im 
Canale.  Die  Enge  des  Canales  verliindert  meistens  die 
Entvvickhing ,  sie  erreichen  meistens  keinen  grossen 
Umfang.  Die  Polypen  sind  von  verschiedener  Beschaf- 
fenheitp  entweder  weich^  schwammig,  blasenartig,  bei 
der  Beriihriing  leicht  blutendj  empUndlich,  gestielt  und 
mit  einer  reiclilichen  Schleimabsonderung  verbunden  5 
oder  knorpel- j  selbst  knochenhart 5  unempfindlich,  we- 
nig  blutend  ^  und  mit  einer  breiten  Basis  aufsitzend. 
Anfangs  verursachen  sie  keine  Beschwerden,  erst 
spater,  besonders  die  gestielten  erzeugen  durch  die 
Gewalt,  mit  welcher  sie  den  Canal  erweitern,  Schwe- 
re^  Druck  im  KopfCj  aucii  Sciiwindel  und  Erbrechen; 
die  breit  aufsitzenden,  wenn  sie  eine  bedeutende  Grosse 
erreicht  haben  j  driicken  auf  das  Trommelfellj  und  ru- 
fen  die  eben  genannten  Beschwerden  hervor.  Mit  der 
Entwicklnng  der  P0I3  pen  stellt  sicli  eine  mehr  weni- 
ger  betrachtliche  Secretion  von  Schleim  und  Taubheit 
ein.  Die  Absondcrung  riihrt  her  von  dem  Ileiz  j  den 
die  Pseudobildung  auf  die  Membran  des  Canals  ausiibt 
zuweilen  wird  eine  sehr  iibelriechende  Fliissigkeit  ab- 


gesondert,  der  Polyp  biutet  ieiclit.  Die  Taublieit  wird 
bedingt  entweder  allein  durch  die  Verschliessiing  des 
Canalsj  oder  durch  gleichzeitig  besteheiide  krankliafte 
Zustiinde  des  innereii  Ohres.  Haufig  finden  sich  Poly- 
pen  in  beiden  Ohren  zugleich  vor ,  auch  kbnnen  meh- 
rere  in  einein  Ohre  zugegen  seyn. 

Das  Uebel  ist  durch  sorgfaltige  Untersuchung 
leicht  zii  diagnosticiren  j  die  einzige  iiidgliche  Ver- 
wechslung  mit  Anschwellung  der  Ohrenschmalzdriisenj 
welche  zuweilen  so  vergrdssert  sind^  dass  dadurch  der 
Canal  vollkommen  verschlossen  wird  und  Taubheit  mit 
sich  bringt,  kann  man  dadurch  ansmitteln,  dass  man  mit 
einer  Sonde  um  die  Geschwulst  herurafahrt ,  welches 
nur  bei  einem  Polyp  mbglich  seyn  wird. 

Ur  s  a  c  h  e.  Das  Entstehen  der  P0I3  pen  setzt  pra- 
disponirende  und  veranlassende  Ursachen  vorans.  Zu 
ersteren  gelibren  scrophulbse  arthritische  Coiistitutionj 
zu  letzteren  Alles,  was  einen  Reiz  auf  die  Membran 
des  Canales  hervorbringt  5  dadurch  bildet  sich  ge- 
wbhnlicheine  chronische  Entziindung  der  Membran  aus. 

Vorhersage.  Die  Polypen  des  ausseren  Ge^ 
hbrganges  setzen  eine  Krankheitj  welche  mehrere  Jah- 
re  andauern  kannj  durch  Schleimabsonderung  und  Taub¬ 
heit  sich  aussprechend.  Tn  den  meisten  Fallen  wird  eine 
solche  Stbriiiig  liervorgebracht,  dass  die  Function  un- 
widerbringlich  verloren  ist.  Die  gestielten,  leicht  blu- 
tenden,  weicben,  empfindlichen  Polypen  lassen  sich  ent- 
fernen;  aber  die  griiiidliche  Zerstbrung  des  Pseudopro- 
ductes  ist  in  mehreren  Falleo  unraoglich,  indem  die  Wur- 
zel  bleibt  und  aus  ihr  ein  neuer  Polyp  hervorwachst. 
Die  breit  aufsitzenden,  knorpelharten ,  unempfindlichenj 
fast  nie  blutenden,  sind  hbchst  selten  heilbar. 

Behandlung.  Die  erste  Aufgabe  ist,  die  etwa 
vorhandenen  allgemeinen  oder  ortlichen  Ursachen  zu 
entfernen  5  denn  nur  dann  kann  man  mit  mehr  Sicher- 
heit  aut  vollkommene  Heilung  das  brtliche  Heilver- 
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fahren  beginrien»  Die  Ariwendiing  zusamraenziehender, 
reizender  Mittel,  in  fester  oder  fliissiger  Forin ,  haben 
mehrere  Aerzte  zur  Entfernung  der  Polypen  vorge- 
schlagen.  Zu  den  anempfohienen  festen  Mitteln  gehort 
das  Pulver  der  Granatschalen,  der  Gallapfel;  des  Alauns 
u.  a.  m.  Man  streiit  diese  Pulver  auf  den  P0I3  pen,  oder 
legt  Bourdonnets  bestreut  mit  selbe  darauf.  Die  fliissi- 
gen  Mittel  linden  haufiger  ihre  Anwendung^  insbeson- 
ders  sollen  die  adstringirenden  Decocte,  desLi^.  plumb, 
acetici^  eine  Solution  des  Alauns,  Weingeist,  Essig  u. 
a»  m.  wirksam  seyn.  Ein  kleines  Bourdonnet  wird  mit 
einem  der  genannten  Mittel  befeuchtet ,  und  auf  den 
Polyp  mit  der  Vorsicht  aufgelegt,  dass  die  umliegen- 
den  gesunden  Theile,  so  viel  niir  mbglich,  verschont 
bleiben.  Alie  diese  Mittel  konnen  jedoch  nur  bei 
Schleimpolypen  ihre  Anwendung  finden,  sind  meistens 
unzureichend ;  vielleicht  diirfte  nur  die  spatere  Opera- 
tion  dadurch  erleichtert  werden.  —  Ist  der  Polj  p  fiir 
schneidende  und  andere  Instrumente  unzuganglich,  so 
rathen  mehrere  Aerzte,  das  Afterprodukt  durch  Caute- 
risation  zii  zerstoren  5  ist  jedoch  ein  hochst  langwieri- 
ges,  schmerzhaftes  Verfahren.  Das  Cauterium  poten- 
tiate  verdient  wenig  Anempfehlung,  weil  dasselbe  durch 
ein-  oder  zvveimalige  Anwendung  nicht  kraftig  geniig 
einwirkt,  um  den  Polypen  zu  zerstoren ;  ausserdem  ist 
es  sehr  schwer,  damit  die  benachbarten  Theile  von 
einem  hochst  nachtheiligen  EingritFe  zu  verschonen, 
worauf  leicht  ein  bosartiger  Zustand  herbei  gefiihrt 
werden  kann.  Kramer  halt  den  Fiollenstein  fiir  das 
besle  Cauterium,  er  soli  in  sehr  diinnen,  kaum  j  Li- 
nien  im  Durchmesser  haltenden  Stiingelchen,  mit  einem 
in  Zikzak  gebogenen,  vorne  mit  einer  Zwinge  v^on 
Platinblech  versehenen  Aetzsteintrager  auf  den  Poly¬ 
pen  angebracht  werden,  was  ohne  heller  vollstiindiger 
Beleuchtung  des  letzteren  nicht  ausfiihrbar  ist.  Das 
Trommelfell  muss  dabei  durch  ein  Charpiekiigelchen, 


die  entgegensteheude  Waiid  durch  eine  Wachslamelle 
geschiitzt  werden  5  das  Aetzen  muss  so  lange  fortgesetzt 
werdeOj  bis  der  Polyp  ziemlich  tief  angegriffen  ist. 
Darauf  wird  der  Gehorgang*  mit  lauer  Milch  gereini- 
get,  —  Die  Zerstdrung  durch  ein  (liissiges  Aetzmittel 
ist  weniger  anzuratheiij  da  selbst  bei  der  vorangege- 
benen  Vorsicbt^  und  durch  das  Fiihren  des  damit  be- 
feuchteteri  Pinseis  in  eiiier  Rbhre,  schwer  die  Ausbrei- 
tung  auf  die  gesunden  Theile  zu  verhiiten  mbglich  ist. — 
8itzt  der  Polyp  in  der  Nahe  der  OeiFnung  des  Canals, 
so  kann  das  Canterhim  actuale  zuweilen  mit  Vortheil 
angewendet  werden.  Uin  aber  das  Trommelfell  vor  der 
Einwirkung  des  Feuers  zu  schutzen,  bringe  raan  ein 
testes  Charpiekiigelchen  tief  in  das  Ohr  bis  zuin  Trom¬ 
melfell  ,  an  das  Kiigelchen  befestige  man  einen  Faden, 
um  es  heraus  ziehen  zu  konnen^  das  Gliiheisen  werde 
in  einer  am  untern  conischen  Ende  geschlossenen ,  an 
der  Seite  mit  einer  Oetfnung  versehenen  Rohre  auf  den 
Polypen  angesetzt^  damit  durch  diese  Spalte  das  Gliih- 
eisen  einzig  nur  auf  den  Polypen  zu  wirken  vermagj 
und  so  die  umliegenden  Theile  von  der  Einwirkung  der 
Hitze  geschiitzt  werden.  —  Haufiger  findet  Anwendung 
das  Ausreissen  der  Polypen  des  Gehbrganges.  Man 
lasst  den  Kranken  auf  einen  massig  erhobenen  StuhI 
sitzen  j  das  Ohr  werde  den  Lichtstrahlen  ausgesetzt, 
der  Kopf  auf  der  Rrust  des  Gehiilfen  festgelagert,  letz- 
terer  halt  die  Ohrmuschel  hoch  empor;  das  Ausreis- * 
sen  geschieht  dann  vorsichtig  auf  die  gewbhnliche 
Weise.  Es  iliessen  einige  Bluttropfen  aus ,  eine  Hae- 
morrhagie  ist  in  der  Regel  nicht  zu  befiirchten.  Nach 
der  Operation  kann  man  die  Stelle  mit  ung,  hydrarg, 
nilr,  oder  Tinctur,  ferri  miiriat.  behandeln.  —  Die  Ex- 
stirpation  des  Polypen  mittelst  Scheere  oderMesser  ver- 
dient  in  vielen  Fiillen  den  Aorzug^  die  zuriickbleibende 
VV  urzel  zerstbrt  man  durch  Aetzmittel.  Das  letzte  Wiir- 
zelknbtchcii  ist  bcsonders  schmerzhafi  gegen  das  Aetz- 
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inittel^  und  waciist  iiach  einigen  Tagen  meisteiis  \vie~ 
der  hervor^  so  dass  man  sich  gewohnlich  gezwungeii 
sieht^  den  fernern  Gebrauch  des  Aetzmittels  aufzuge- 
ben  5  ohne  sein  Ziel  erreicht  zii  habeii.  Man  nehme 
dann  die  Znflucht  zu  einer  Auflbsung  des  essigsaiiren 
Bleies  5  welche,  in  das  kranke  Ohr  eingespritzt  ^  die 
besteu  Dienste  leistet,  um  die  reproductive  Thatigkeit 
in  der  Wurzel  des  Polypen  nieder  zu  halten,  und  end- 
lich  ganz  zu  vertilgen.  Man  steigt  in  der  Starke  der 
Auflbsung  bis  [3  dr,  auf  1  Unze  Wassei%  und  fahrt  mehrere 
Monate  lang  mit  diesen  Einspritzungen  fort.  —  Das 
Abbinden  verdient  in  allen  Fallen  den  grbssten  Vor- 
zug,  obwohl  es  haufig  durch  den  Sitz  des  P0I3  pen  be- 
deutend  erschwert  wird.  Bauch  operirt  mit  einem  In- 
strumentej  welches  dem  von  Joerg  zur  Unterbindung  . 
der  Mutterpolypen  ^'^3  ahnlich  ist.  Sein  Verfahren 
ist  folgendes  :  Nachdem  langereZeit  friiher  taglich  Ein¬ 
spritzungen  aus  einer  solut.  vUriol.  albi  gemacht  wor- 
den,  reinigt  er  vollkommen  den  Gehbrgang,  driickt  dann 
alie  Theile  des  Polypen  so  viel  ais  mbglich  mit  einem 
Ohrlblfel  zusammen ,  und  zieht  den  Polypen  mit  einer 
Zange  hervor;  hierauf  wird  das  Instrument  schrauben- 
fbrmig  um  den  Polypen  herum ,  und  von  den  Wanden 
des  Gehbrganges  fort  allmalig  immer  tiefer  bis  zur  Wur¬ 
zel  gefiihrt.  Ist  die  Wurzel  erreicht^  so  wird  die  Schlin- 
ge  durch  die  Schraube  angezogen,  bis  das  Instrument 
fest  liegt,  welches  dann  durch  ein  Stiickchen  Bade- 
schwamm  ^  das  man  in  die  Ohrmuschel  schiebt ,  befe- 
stiget  wird.  Nachdem  die  Schlinge  so  engj  ais  mbg¬ 
lich,  angezogen  ist,  wird  das  Instrument  um  seine  Axe 
gedreht,  und  dies  von  Zeit  zu  Zeit  so  lange  wieder- 
holt,  bis  die  Wurzel  abreisst,  was  oft  zwei  Tage  und 
noch  langer  andauert.  Bei  grossen  traubenartigen  ge- 
iingt  es  selten,  alles  mit  einem  Male  zu  entfernen.  Der 


^0  Sielie  Joerg^s  Handlnieli  der  WeiberkraiiklieUeir 
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Gehorgang  bleibt  nach  dieser  schwierigen  Operation 
imnier  noch  etwas  gereizt  iind  eiupfindlich ,  was  sich 
jedocli  nach  einigcn  Tagen  durch  Einspritzungen  mit 
infus,  chamom.  and  lig.  myrrhae  verliert.  —  Harte, 
iineinpfindliche,  breit  aufsitzendePolypeii  sind  grossten- 
theils  unheilbar,  mit  Ligaturen  und  schneidenden  In- 
stnimenten  ist  nicht  beiziikommen,  nur  Aetzmittel  kbn- 
neii  noch  in  Anwendung  gezogen  werden^  leider,  dass 
meistens  daraiif  der  P0I3  p  sich  nur  noch  mehr  entwi- 
ckeltj  noch  harter  wird ,  alie  begleitenden  Beschwer- 
den  nehmen  zii  ^  es  stellt  sich  Schwindel  y  Druck  im 
Kopfe  ein.  Am  meisten  fiihlt  sich  nach  Kramer  der 
Kranke  erleichtert  durch  Einspritzungen  von  essigsau- 
rer  Bleiautlosung. 

bj  Krankheiten  des  Trommelfelles. 

I.  Durchlochemiig  des  Trommelfells. 

Die  Ocular-Inspection  ist  in  den  meisten  Fallen 
hinreichend,  diesen  Krankheitszustand  mit  Bestimrat- 
heit  zu  erkennen;  ausserdem  fiihren  folgende  Zeichen 
zur  Diagnose :  Eine  in  den  Gehorgang  eingebrachte 
Sonde  dringt  tiefer  ais  gewohnlich  ein ;  die  Luft  strbmt 
bei  geschlossener  Mtind-  und  Nasendlfnung  aus  dem  Ge- 
hbrgange  ausj  und  bewegt  die  Flamme  desLichtsj  Ein¬ 
spritzungen  in  die  Tuba  Eustachii  tliessen  in  den  aus- 
sern  Gehorgang  ab.  —  Die  meisten  Aerzte  neuester 
Zeit  sind  der  Meinung,  dass  die  Durchldcherung  des 
Trommelfells  nicht  nothwendig  Schwache  des  Gehors 
nach  sich  ziehe.  Itard  nimrat  ais  allgemeine  Regel 
anj  dass  einfache  Durchldcherung  auch  ohne  Stdrung 
der  Funktion  bestehen  kdnne,  wahrend  in  solchen  Fal¬ 
len,  in  denen  die  Membran  fast  ganzlich  zerstdrt,  und 
die  Zerstdrung  auch  auf  die  Gehdrkndchelchen  iiberge- 
gangen ,  mehr  oder  weniger  eine  betrachtliche  Taub- 
heit  die  Folge  sey,  Kramer  behauptet,  dass  jede 
Durchldcherung  des  Trommelfelles  zwar  keineswegs 
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g^nzliche  Taubheit,  aber  uiifehlbar  einen  hbhern  oder 
geringern  Grad  von  Schwerhbrigkeit  zur  Folge  habe, 
je  riachdem  die  Zerstorung  einen  grdssern  oder  gerin- 
gern  Umfang  eingenommen  hat. 

U  r  s  a  ch  e.  Einige  Schriftsteller  meinen  ,  dass 
durch  das  heftige  Eindringen  des  Schalles  von  ausseru 
durcli  das  Eindringen  derLuft  von  der  Tuba  aus,  auch 
in  Folge  heftiger  Schadelschwingungen,  so  wie  durch 
einen  zu  tief  in  den  Gehdrgang  eingestossenen  Ohr- 
Idlfel,  die  Membran  durchidchert  werden  kdnne.  Nach 
Kramer  kommt  eine  Durchldcherung  des  Trommel- 
felles  ohne  vorhergegangene  Entziindung  nicht  vor.  Er 
bemerkt,  dass  das  Trommelfell  nicht  nur  in  seinem 
ganzen  Umfange  in  einem  kndchernen  Ringe  befestiget, 
sondern  auch  durch  seine  schrage  Richtung,  so  wie 
durch  die  Windung  des  Gehdrganges  vor  zu  heftigem 
Andrange  der  Schallschwingungen  gesichert,  und  end- 
lich  durch  den  langen  GritF  des  Hammers  dermassen 
geschiitzt  sey,  dass  weder  Niesen,  Schnauben  u,  s.  w., 
noch  Einspritzungen  irgend  eine  Lageveranderung  her- 
vorbringen  konnten. 

Vorhersage.  Eine  einfache,  durch  Eindringen 
eines  fremden  Kbrpers  bewirkte  Durchlocherung  heilt 
gewohniich  sehr  bald  5  auch  in  jenen  Falien,  in  denen 
die  Durchlocherung  die  Folge  einer  in  Eiterung  iiberge- 
gangenen  Otitis  interna  ist,  kann  sich  die  Oelfnung  bald 
wieder  schliessen,  in  beiden  Fallen  aber  nur,  wenn  die 
Zerstorung  nicht  zu  bedeutend  ist,  und  die  Gehbrknd- 
chelchen  in  ihrer  Lage  sich  befinden,  da  im  entgegen- 
gesetzten  Falle  das  Uebel  meistens  unheilbar  ist. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Ist  das  Trommelfell  nur  einfach 
durchidchert,  so  versucht  die  heilkraftige  Natur  Alles, 
was  zur  Heilung  erforderlich  ist^  bei  einer  bedeuten- 
den  Zerstorung  vermag  weder  die  Natur,  noch  dieKunst 
etwas.  Um  die  nachtheilige  Lufteinwirkung ,  besonders 
hei  rauher  Witterung .  so  wie  Staub  u.  s.  von  der 
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Paukenhohle  abzuhalten,  ist  das  Tragen  von  Baumwolle 
oder  Cliarpie  im  Ohre  ndthig.  Autenrieth  gibt  deii 
Rath,  ein  knnstliclies  Trommeifell  im  Gehorgange  zu 
appliciren^  welches  er  aus  einer  diinnen^  elyptisch  ge- 
dnickteoj  kurzen  Rolire  von  Blei,  iiber  deren  inneres 
Ende  man  vorher  die  Haut  von  der  Schwimmblase  eines 
kleinen  Fisches  nass  gezogen,  und  nach  demTrocknen 
gebrnisst  hat,  bereitet. 

II.  Verdickung  des  Troinmelfelles. 

Das  Trommeifell  ist  nicht  immer  in  seinem  ganzen 
Durchmesser^  zuweilen  nur  an  einzeinen  Stellen  ver- 
dickt  oder  verhartet,  haufig  verbunden  mit  einer  ahn- 
lichen  Verbildung  der  den  Gehorgang  umkleidenden 
Haut.  Die  Diagnose  ergibt  sich  durch  die  mehr  weniger 
betrachtliche  Taubheit;  durch  die  geringe  Empfindlich- 
keit  bei  der  Beriihrung  mit  der  Sonde^  ist  der  Zustand 
in  Verknorpelung,  wohl  gar  Verknocherung  liberge- 
treten  j  so  wird  die  Membran  ganz  unemptindlich  sein  * 
ferner  erkennt  man  die  Verdickung  des  Trommelfelles 
durch  den  Mangel  an  Elasticitat,  und  durch  den  Wi- 
derstand  beim  Sondiren  ^  so  wie  durch  den  Ton ,  wel- 
cher,  wenn  eine  Verknocherung  vorhanden  ist;  durch 
die  Sonde  hell  hervorgebracht  wird. 

Ursache.  Dieses  Uebel  wird  meist  nach  einer 
vorausgegangenenEntziindunggesetzt,  es  soli  aberauch 
durch  den  Missbrauch  geistiger  Getranke  entstehen  kdn- 
nen  5  haufig  ist  es  Folge  des  hoheren  Alters. 

B  e  h  an  d  1  u  h g.  Ist  die  Verdickung  geringen  Um-  n 
ffinges,  und  kiirzlich  entstandeU;  hat  die  Membran  noch 
einige  Empfindlichkeit  und  ist  die  Taubheit  nicht  be- 
trachtlich;  so  ist  Heilung  zii  hoffen,  wenn  man  die  dem 
Uebel  zu  Grunde  liegende  Krankheit  bekampft;  Ein- 
spritzungen  mit  emollirenden  lauwarmen  Decocten  in 
den  Gehorgang  macht,  und  ein  Funtanell  am  Arme  der 
leidenden  Seite  bildet,  Ist  aber  das  Trommeifell  im 
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ganzen  Umfenge  verdickt,  wohl  gar  schon  verknd- 
chertj  dann  bleibt  zur  Besserung  des  Hbrvermbgens 
nichts  auderes  iibrig,  ais  die  Perforation  der  Mem-. 
bran.  Vor  der  Operation  iiberzeuge  man  sich  vollkom- 
men,  ob  das  zu  operirende  Ohr  von  keiner  andern, 
vielleicht  gar  unheilbaren  Krankheit  befallen  sei^  rei- 
nige  den  aussern  Gehorgang,  lasse  den  Kranken  auf 
einem  niedern  Lehnstuhle,  den  Sonnenstrahien  mit  dem 
Ohr  zugewendet,  sitzen.  Ein  Gehilfe  ziehe  die  Ohr- 
muschel  nach  riick-  und  aiifwarts.  —  Der  Operateur 
driickt  den  Tragus  vorwarts^  und  sticht  eine  geradeNa- 
del  unter  der  Handhabe  des  Hammers  am  vordern  iin- 
tern  Theile  der  Membran ,  jedoch  nicht  bis  zur  hintern 
Wand  der  Paukenhohle  ein,  dreht  sie  ura  ihre  Achse, 
und  entfernl  sie  sodann  aus  dem  Ohre.  Ein  kleines  Ge- 
rausch ,  das  man  hort,  und  der  verminderte  Wider- 
stand  zeigen  an,  dass  man  eingedrungen  ist.  Die  Ope¬ 
ration  wird  man  sich  erleichtern  und  mit  mehr  Sicher- 

1 

heit  vollfiihren 'konnen,  wenn  man  sich  des  Ohrenspie- 
gels  bedient:  es  wird  damit  der  Gehorgang  so  erwei- 
terl,  dass  die  Sonnenstrahien  das  Trommelfell  beleuch- 
ten  konnen,  und  der  Operateur  wird  sodann  mit  dem 
Instrumente  besser  die  Stelle  auftinden  ,  welche  zii 
durchbohren  ist.  ^ —  Um  die  Verwachsung  zu  verhiiten, 
fiihre  man  eine  kleine  Wieke,  besser  eine  Darmsaite 
mit  der  Vorsicht  in  die  gemachte  OefFnung,  dass  man 
nicht  die  hintere  Wand  der  Trommelhohle  damit  beriihrt, 
weil  durch  den  Reiz  eine  heftige  Entziindiing  in  der  Hohle 
die  Folge  sein  wiirde.  Den  aussern  Gehorgang  verstopft 
man  mit  lockerer  Baurawolle,  um  den  Luftstrora,  Staub 
u.  dgl.  abzuhalten.  Wenn  die  Darmsaite  oder  Wieke 
das  Trommelfell  zu  sehr  reizt,  so  lasst  man  oftersLuft 
aus  dem  Munde  durch  das  Ohr  dringen.  Maunoir  hat, 
um  dem  Wiederverwachsen  vorzubeugen ,  das  Durch- 
stechen  des  Trommelfelles  mit  gliihender  Nadel  oder 
Troicarts  angerathen.  Itard  erolfnet  es  mit  einer 
stumpfen  Nadel.  Richerand  mit  Lapis  infernalis. 
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III.  Ersclilaffuno’  und  abnorme  Anspannun^*  des 

Trommelfelles. 

Mehrere  Schriftsteller  haben  die  ErschlafFung , 
abnorme  Anspannung^  so  wie  Aiis-  und  Einwartskeh- 
rung  des  Trommelfelles  angenommen.  Kramer  will 
sowol  die  krankhafte  Anspannung  ais  die  Erschlalfung 
des  Trommelfelles  aus  der  Reihe  der  Krankheitsfor- 
menj  welche  das  Gehdrorgan  befallen^  gestrichen  wis- 
sen.  Er  wirft  den  Aerzten^  welche  die  genannten  Krank- 
heiten  beobachtet  haben  wollen^  vor,  dass  ihre  Beobach- 
tungen  nur  auf  subjective  Symptome  und  leicht  zu  wi- 
derlegende  theoretische  Griinde,  nicht  aber  auf  Ocular- 
inspektion  sich  stutzen.  Er  kann  mit  Saissy  nicht  an- 
nehmen,  dass  eine  Erschlalfung  derMembran  vorhanden 
sein  miisse  5  wenn  der  Tensor  tympani  durch  Eiterung 
zerstort  wird,  da  eine  solche  Eiterung  ja  nothwendig 
das  Trommelfell  selbst  vernichten  wiirde.  EinRissder 
Sehne  des  Spannmuskels  ist  noch  von  keinem  Anatomen 
gesehen  worden ,  und  eben  so  wenig  von  irgend  einem 
Beobacbter  ein  sackformiges  Hervortreten  des  Trom¬ 
melfelles.  Der  Umstand^  dass  die  Schwerhorigkeit  hei 
feuchter  Witterung^  beim  Siidwinde  u.  s.  w.  sich  ver- 
schlimmert^  beweisst  noch  nicht,  dass  eine  Erschlalfung 
des  Trommelfelles  vorhanden  sein  miisse;  denn  raan 
beobachtet  eine  Verschlimmerung  durch  ahnliche  Ein- 
fliisse  eben  so  bei  nervbsen  Taubheiten  und  hei  katar- 
rhalischen  Krankheiten  des  innern  und  aussern  Ohres. 
Dass  Saissy  und  Curtis  von  der  Aus  -  und  Ein- 
wartskehrung  des  Trommelfelles,  wie  von  einer  Krank- 
heit  der  Membran  sprechen,  riigt  Kramer  sehr  ernst, 
„Abnorme  Anspannung,  Erschlalfung  und  sackfdrmige 
Vertiefung  des  Trommelfelles”,  sagt  er,  „sind  rein  hy« 
pothetische  Krankheiten,  die  gewiss  noch  von  keinem 
sorgfMtigen  Beobacbter  wahrgenommen  worden  sind. 


IV.  Polypeii  des  Trommelfelles. 

So  wie  an  denWanduiigen  des  aussernGehdrganges, 
eben  so  kdnnen  an  der  aussern  Flache  des  Trommel- 
felles  Pol^pen  vorkommen.  In  der  Regel  sind  solche 
Wucherungen  die  Folge  einer  aciiten  oder  chronischen 
Entziindung  des  Trommelfelles.  Die  Taubheit  nach  ei- 
nem  langWierigen  Nervenfieber  kann  von  einemPolypen 
der  Membran  hernihren.  Aehnlich  sind  die  Krankheits- 
symptome  jenen  j  welche  von  den  Polypen  des  Gehdr- 
ganges  veranlasst  werden.  Eine  sorgfaltige  Untersu- 
f  hung  fiibrlam  sichersten  zurErkenntniss  diesesKrank- 
heitszustandes. 

V  orber  sage.  Die  Polypen  des  Trommelfelles 
lassen  schwer  eine  griindliche  Heilung  hoffen,  weil  die 
Wurzel  sich  nicbt  zerstoren  lasst. 

Bebandlung,  Durch  Aiisreissen  kann  der  Polyp 
des  Trommelfelles  nicbt  entfernt  werden.  Auch  das 
Abbinden  ist  schwierig  ausfiibrbar  und  sebr  gefabrlich, 
da  beim  Anziehen  die  Membran  leicht  zerreissen  kann. 
Bei  kurz  gestielten  Polypen  ist  die  Abschneidung  am 
zweckmassigsten ;  den  Best  betupfe  man  mit  Lapis  in¬ 
fernalis  so  lange,  ais  es  dieNabe  derMembran^  und  die 
dadurcb  verursachten  Schmerzen  zulassen.  Durch  Ein- 
trbpflung  von  einer  essigsauren  Bleiauflbsung  soli  der 
Polyp  des  Trommelfelles  verscbrumpfen  und  sicherer 
ausgerottet  werden ,  ais  man  je  von  einer  Operations- 
metbode  erwarten  kann.  —  Breitaufsitzendej  weissiiche. 
unempfindlicbe  ^  wobl  gar  knorpelbarte  Polypen  sind 
iinbeilbar.  Durcb  den  Gebrauch  des  Aetzmittels  nehraen 
sie  anUmfang  sogar  zu.  Selbst  nacb  gelungener  Zerstd- 
rung  des  pol^^pdsen  Auswucbses  ist  oft  nicbt  eiiimal  eine 
Besserung  des  Gehors  erzielt  worden ;  denn  gemeiniglich 
sind  durch  die  Wucherung  solche  Structurveranderiin- 
gen  bedingtj  dass  die  Membran  fiir  immer  unfahig  bleibt^ 
die  Schallschwingiingen  auf  das  innere  Ohr  zu  leiten. 
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JR.  llranklieiteii  des  iiiiiern  Olires. 

a}  Krankheiten  der  Eustachischen  Ohr- 

trompete. 

1.  Verwachsung  der  Eustachischen  Ohrtrompete. 

Nur  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Darmsaite 
ist  der  Arzt  im  Stande,  die  krankhafte  Verwachsung 
der  Eustachischen  Ohrtrompete  auszumitteln  5  denn  die 
subjectiven  Kennzeichen  ais  Schwerhorigkeit  im  gerin- 
gern  oder  grossern  Grade,  Taubheit,  Ohrenbrausen 
ii.  s.  w.  geben  keinen  bestimmten  Aufschluss.  Ist  die 
Stelle  der  Verwachsiing  weiter  nach  innen,  so  biidet 
sich  eine  Art  sackformiger  Vertiefung,  in  welche  die 
Darmsaite  eindringt,  und  dann  einen  uniiberwindlichen 
Widerstand  findet  Ist  der  beriihrte  Theil  stark  elastisch 
und  schmerzhaft,  so  kann  man  auf  eine  hautige  Schei- 
dewand  schliessen.  Findet  man  dieMiindung  des  Cana¬ 
les  nicht,  so  ist  es  ein  Zeichen,  dass  das  Hinderniss 
an  der  Miindung  selbst  sich  befindet.  Diese  seltene 
Krankheitsform  ist  in  mehreren  Fallen  angeboren,  und 
die  mit  diesem  Fehler  Behafteten  sind  dann  taubstumm» 
Haufig  hat  man  die  Verwachsung  an  beiden  Ohren  be- 
obachtet^ 

Ursache»  Nach  Kramer  sind  brandige  und  sy- 
philitische  Geschwiire,  die  Itard,  Saissj^  und  C 0 0- 
per  ais  Ursache  anfiihren,  nicht  anzunehmen;  und  er 
glaubt,  dass  eine  mangelhafte  Diagnose  dieVeranlas- 
sung  dieser  Annahme  gewesen  sei*  Seiner  Erfahrung 
nach  ist  Erkaltung  die  wichtigste  Yeranlassung  zu  der 
in  Verwachsung  iibergehenden  Entziindung  der  Schleim- 
haut  der  Eustachischen  Trompete. 

Yorhersage.  Es  besteht  HolFnung  das  Gehor  wie- 
der  herzustellen ,  wenn  das  der  Perception  der  Tone 
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entgegen  steliende  Hinderniss  nicht  weiter  ais  auf 
die  Miindung  der  Tuba  sich  erstreckt^  oder  wenn  die 
Vervvachsiing ,  obvvohl  in  derTiefe  des  Canales  befind- 
lich,  sich  nur  auf  einen  Punkt  desselben  beschri^nkt^ 
voraiisgesetzt,  dass  das  Gehbrorgan  sonst  nicht  kr;(ink- 
haft  ist.  Kramer  halt  die  durch  eine  Verwachsung 
der  Eustachischen  Ohrtrompete  bedingte  Schwerhorig-' 
keit  fiir  ganz  unheilbar. 

Behandlung,  1 1  a  r  d  und  S  a  i  s  s  y  geben  den  Rath, 
das  Trommelfell  zu  perforiren,  wenn  die  Verwachsiing 
sich  bis  zur  Mundung  der  Tuba  erstreckt^  wenn  der 
Canal  in  seinem  ganzen  Verlaufe  obliterirt  ist  5  wenn 
gleichzeitig  eine  Verdickung  oder  Verknocherung  des 
Trommelfelles  vorhanden  ist.  Liegt  die  Verwachsiing 
tief,  so  rath  S  a  i  s  s  die  Stelle  mit  einem  Stilet^  wel- 
ches  durch  denKatheter  bis  zur  Stelle  hingefiihrt  wird^ 
zu  durchbohren.  —  Perrin  ist  derMeinung,  dass  die 
Application  des  Aetzmittels  auf  die  Art^  wieDucamp 
bei  Verengerung  der  Harnrbhre  verfahrt,  weniger  zu 
fiirchten  sei,  ais  der  Gebrauch  eines  stechenden  In¬ 
struments  5  ersteres  wirkt  langsam,  aber  weit  sicherer. 
Bei  dem  Gebrauche  des  Aetzmitteis  ist  es  auch  nicht 
nothwendigj  eine  Darrasaite  einzubringen,  um  das  Ver- 
wachsen,  wie  bei  der  Stichwunde  zu  verhiiten.  An- 
statt  das  Causticum  an  den  Seitengegenden  der  Platin- 
diile  anzulegen,  muss  man  sich  hier  einer  ara  Ende  ge- 
hbhlten  Dille  bedienen^  und  in  diese  Hohliing  den  La- 
pis  infernalis  einbringeu,  der  hier  dazu  benutzt  wer- 
den  soli  5  um  einen  vbllig  verschlossenen  Weg  durch- 
gangig  zu  machen.  —  Kramer  halt  dieDurchbohrung 
des  Trommelfelles  fiir  nutzlos,  weil  die  Entziindungj 
welche  diese  Verwachsiing  setzt.  sich  immer  bis  zur 
Schleimhaut  der  Trommelhohle  erstreckt,  somit  der  Er- 
folg  der  Operation  vereitelt  werde.  Er  verwirft  das 
Verfahren^  durch  das  Stilet,  oder  durch  das  Causticum 
die  Verwachsung  hcben  zu  wollen,  iiiid  fiir  diese  seine 
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Meinung  spdcht  auch  der  Umstand^  dass  S  a  i  s  sy  selbst 
dic  von  ihn  ersonnene  Operation  niemals  mit  gliickli- 
chen  Erfolg  imternommen  hat. 

II.  Verengerung  der  Eustachischen  Ohrtrompete. 

Die  Verengerung  der  Tuba  Eiistachii  ist  die 
Folge  einer  chronisch-entziindlichen  Anschwellung  der 
Schleimhaut  der  Ohrtrompete.  Die  Rachen-  und  Na- 
senhohle  findet  man  am  haufigsten  mit  ergriffen.  Ein 
grosserer  oder  geringerer  Grad  von  Schwerhdrigkeitj 
welche  entweder  pldtzlich  oder  langsam  sich  entwickelt^ 
ist  eine  nothwendige  Folge  der  Verengerung.  Bei 
gleichzeitiger  Affection  des  Gehdrganges  und  des  Trom- 
inelfelles  ist  die  Schwerhorlgkeit  bedeutend  gesteigert, 
Ohrenbraiisen  ist  haiifig  zngegen.  —  Mittelst  der  Was- 
ser-  oder  Luftdouche  reicht  man  nicht  .aus  ^  die  Dia- 
gnose  sicher  zu  stellen.  Am  besten  durcli  die  Untersu- 
chiing  mittelst  einer  Darmseite  von  feinem  Caliber,  z. 

E  Harfensaite,  welche  in  die  Miindung  der  Rohre  ein- 
gefiihrt,  und  mit  Vorsicht  weiter  vorgeschoben  wird* 
Auf  diese  Weise  wird  entweder  der  Widerstand  durclx 
einen  verstarkten  Druck  iiberwunden,  oder  nicht  ^  sel- 
ten  zeigt  sich  ein  Widerstand  noch  an  einer  zweiten 
Stelle.  Dringt  die  Darmsaite  bei  etwas  verstarktera 
Druck,  ohne  bestimmten  Widerstand  an  einer  einzel- 
nen  Stelle  zu  finden,  durch  den  ganzen  Canal  bis  ziiin 
Trommelfell,  und  erregt  alldort  ein  eigenthumlich  ste- 
chendes  Gefiihl,  so  ist  gewiss  die  Schleimhaut  der 
Tuba  inihrer  ganzen  Ausdehnung,  und  durchaus  gleich- 
fdrmig  angeschwollen.  Manchmal  gelingt  es  erst  nach 
einer  Panse  von  einigen  Minuten,  oder  nach  einen  oder 
mehreren  Tagen,  die  Saite  weiter  vorschiebcn  zukonnen* 
Oft  fiihlt  man,  dass  die  Saite  durch  eine  ringformig-ver- 
engte  Stelle  hindurch  schliipft  und,  dariiber  hinweg, 
wieder  frei  vorriickt;  beira  Zuriickziehen  der  Saite  fiihlt 
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iiian  dann,  wie  sie  an  der  vcren^ten  Stelle  schwerer 
diirchgeht  ,  der  Kranke  hat  dabei  entweder  die  Em- 
pfindiin^^  ais  schniire  sich  hinter  der  Saite  die  Veren« 
gerung*  wieder  zusammenj  oder  die  Saite  reisse  Alles 
init  herauSj  oder  es  drehe  sich  Alles  iin  Ohre  um,  wor- 
aus  man  auf  grosse  Enge  und  knorpelartige  Veriinde- 
rung  an  der  kranken  Stelle  schliessen  miiss ,  was  fiir 
die  Heilbarkeit  ein  sehr  ungiinstiges  Zeichen  ist. 

V  orhersage.  Zu  den  hartnackigstcn  und  lang- 
wierigsten  Uebeln,  von  denen  das  Ohr  befallen  werden 
kann,  ist  wohl  die  Verengerung  der  Eustacliischen 
Ohrtrompete  zu  zahlen.  Eine  allgemeine,  durcli  gleich- 
artige  Anschwellung  der  Schleimhaut  erzeugte  Ver¬ 
engerung  ist  leichter  heilbar,  ais  bei  gleichen  Neben- 
verhaltnissen  eine  partielle  unter  der  Form  von  Strictu- 
ren  erscheinende  Verengerung. 

Bebandi  ung.  Vor  allem  muss  die  gleichzeitig 
bestehende  AlFection  des  liacliens  und  der  Nasenhbhie 
beseitiget  werden,  denn  sonst  gelingt  es  auf  keine 
Weise,  die  Verengerung  der  Tuba  zu  heben.  Den  ver- 
engten  Canal  suche  man  durch  Darmsaiten  zu  erweitern, 
Bougies  aus  gummi  elasticum^  weil  sich  selbe  nicht 
ausdehnen,  auch  schwer  so  fein  ais  es  die  Verenge¬ 
rung  erfordert  verfertigt  werden  konnen  ,  eben  so  der 
Pressschwainm,  stehen  der  Anwendung  der  Darmsaiten 
weit  nach.  —  Das  Bestreichen  der  einzufiihrenden 
Darmsaiten  mit  Salbe  aus  rothem  Praecipitat,  Sulphas 
Tiinci  u.  s.  w.,  um  das  Vitalitatsverhaltniss  dererkrank- 
ten  Schleimhaut  zu  verbessern,  konnen  in  Anwendung 
gezogen  werden.  —  In  veralteten  Fallen  bleibt  auch 
diese  Heilart  erfolglos.  Die  von  franzbsischen  und  eng- 
lischen  Aerzten  anempfohleneDurchbohning  des  Trom- 
melfelles  lasst  wenig  zu  holfen  librig;  denn  gewbhu- 
Fich  erstreckt  sich  die  chronisch  entziindliche  Anschwel¬ 
lung  bis  zur  Schleimhaut  der  Trommelhbhle. 


111.  Verstopfung'  der  Eustaehisclien  Ohrtroiiipete» 


Am  haufigsten  wird  die  Eiistachische  Ohrtronipete 
durch  Schleim^  welclier  sich  in  Folge  einer  katarrhali- 
schen  Entziindung  in  bald  grdsserer  bald  geringerer 
Menge  anhauft,  verstopft.  Es  kann  aber  auch  z. 
nach  einer  Apoplexie  die  Tnba  durch  geronnenes  Blut 
verschlossen  werden.  A  r  n  e  m  a  n  n  erwahnt  einen  Fall, 
in  welchem  die  Ohrtrompete,  die  Trommelbbhle  und  die 
Zitzbeinzellen  mit  kreidenahnlicher  Materie  angefiillt 
und  verstopft  waren.  —  Eine  grbssere  oder  geringere 
Schwerhbrigkeit  ist  eine  unausbieibliche  Folge  von  ei¬ 
ner  Verstopfung  der  Tuba.  Die  durch  katarrhalische 
Entziindung  herbeigefiihrte  Schleimanhaufung  und  da- 
durch  bedingte  Verstopfung  wird  hautig  durch  einen 
autfallenden  Wechsel  in  dem  Grad  der  Schwerhbrig¬ 
keit  charakterisirt ,  die  Kranken  hbren  bei  schbner 
warmer  Witterung^  und  wenn  sie  gelinde  ausdiinsten, 
weit  besser  ,  ais  bei  kaltem  Wetter  und  gestbrter  Aus- 
diinstung.  Zuweilen  dauert  die  Schwerhbrigkeit  unun- 
terbrochen  fort.  Das  Ohrentbnen  ist  kein  bestandiger 
Begleiter  der  Verstopfung  der  Tuba.  Manchmal  kla- 
gen  die  Kranken  iiber  ein  Gefiihl  von  Vblle  und  Druck 
im  Kopfe  und  Obre,  oder  iiber  eine  EmpUndung,  ais 
wenn  vor  das  Ohr  eine  Klappe  gespannt  wiire.  — 
Gewissheit  von  diesem  Krankheitszustand  erhalt  inan 
nach  Kramer  einzig  und  allein^  wenn  man  den  Ka- 
theter  durch  die  Nase  zur  Miindung  der  Tuba  fiihrt, 
und  nun  entweder  selbst  durehblast,  oder  einen  Strom 
comprimirter  Luft  hindurchleitet.  Bei  diesem  Experi- 
ment  dringt  entweder  die  Luft  gar  nicht,  oder  nur  mit 
Anstrengung  und  mit  einem  brodelnden  Gerausch  zum 
Trommelfell,  verbunden  mit  einer  Erleichterung  im 
Ohre  und  im  Kopfe ,  und  gleichzeitig  durch  die  Uhr 
leicht  zu  ermittelnder  Verbesseriing  der  Fnnktion.  In 
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inanchen  Fallen  dringt  der  Luftstrom  anfatiglich  ght 
nicht  ziim  Ohre,  man  hdrt  kein  Gerausch ,  iind  es  tritt 
keine  Erleichterung  ein;  erst  bei  hanfigen  Versuchen 
strbmen  kleine  Luftbl^schen  diirch,  die  man  im  Ohre 
})latzen  hort ,  oder  es  dringt  ein  sehr  feiner  pfeifender 
Luftstrahl  hindurch,  der  nach  und  nach  voller  wird, 
init  brodelnden  Gerausch  sich  vermischt,  und  eine  zu- 
nehmende  Erieichterung  aller  Beschwerden  in  seiner 
Begleitung  hat  —  In  der  Regel  soli  man  das  Luftein- 
blasen  hbchstens  4  mal  versuchen ,  ist  nach  der  vier- 
ten  Sitzung  noch  kein  deutlich  hbrbarer,  zum  Trommel- 
fell  hindringender  Luftstrahl  zu  bemerken^  und  tritt 
keine  Besserung  im  Hbrvermogen  ein ,  so  hat  man  es 
nichtmit  einer  Verstopfung  5  sondern  mit  einerVerenge 
rung^  wohl  gar  Verwachsung  der  Ohrtrompete  zu  thun. 

Vor^hersfigeAn  Fallen^  in  denen  die  Schleimanhau- 
fung  locker  ist^  verschwindet  zuweilen  die  Krankheit 
von  selbst,  nach  heftigen  Korperbewegungen  j  z.  B, 
bei  starkem  Wiirgen,  Erbrechen,  Husten  u.  s.  w. ;  der 
Kranke  hort  im  Ohr  einen  plotzlichen  Knall ,  welcher 
dadurch  entsteht,  dass  die  Schleimanhaufung  in  der 
Tuba  sich  Ibst  y  und  die  atmospharische  Luft  in  die 
Tromraelhohle  eindringen  lasst,  welche  an  das  Trom- 
melfell  anprallt. —  In  Fallen,  bei  welchen  die  Schleim¬ 
anhaufung  die  Folge  chronischer  Katarrhe  in  scrophu- 
losen  Subjecten  ist,  so  wte  bei  sehr  veralteteii  Uebel, 
ist  einzig  durch  eine  rationelle  Behandlung  der  Grund- 
krankheit  Heilung  zu  hoifen.  Das  Uebel  kann  sichiiber- 
lassen,  mehrere  Jahre  fortbestehen,  ohne  in  Verenge- 
rung  oder  Verwachsung  iiberzugehen ;  ausser  es  tritt 
eine  heftige  Entziindung  in  der  Rbhre  auL 

Behandhmg.  Das  zu  Grunde  liegende  Allgeraein- 
leiden,  so  wie  die  Neigung  desKranken  zu  chronischen 
Katarrhen  suche  man  zu  heben.  Eine  gleichzeitig  vor- 
handene  katarrhalische  Aifection  derMund-  und  Nasen- 
hbhle  vcrdient  grosses  Augenmerk.  Erst  weaii  vondeu 
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mngebenden  Theilenkeirie  Verscblimmeruiig  deslirarik- 
heitszustandes  mehr  zu  befiirchten  ist^  dann  kann  inan 
die  Behandlung  geradezu  aiif  die  Tuba  richten.^ — Das 
Verfahrerij  den  processus  mastoideus  anzubobren,  iind 
diircb  die  kiinstliche  OeiFnung  in  die  Ohrtrompete  Ein- 
spritzungen  zu  machen^  um  die  Verstopfung  zu  heben^ 
ist  in  der  neuern  Zeit  mit  Recht  verworfen  wor- 
den.  — Itards  Versuch  vom  aussern  Gebbrgange 
aus  durch  das  perforirte  Trommelfell  laues  Wasser  In 
die  Trommelhohle  einzuspritzen ,  und  so  den  in  der 
Ohrtrompete  angehauften  Schleim  nach  der  Mundhbhle 
hinauszutreiben  j  ist  nicht  mit  dem  allerbesten  Erfolg 
gekrbnt  worden :  denn  der  Wasserstrom  wirkt  nicht  ge¬ 
radezu,  weil  er  eine  seitliche  Biegung  machen  muss, 
und  dadurch  an  Kraft  verliert,  auch  stellt  sich  leicht 
eine  Otitis  interna  ein.  —  Durch  das  von  K  r  a  m  e  r  an- 
gegebene  Verfahren,  mittelst  Wasser  oder  Luftdoucbe 
durch  die  im  Rachen  betindliche  Miindung  der  Eustachi- 
schenRohre,  erreicht  mangewohnlich  am  vollkommen- 
sten  seinen  Zweck.  Sehr  wichtigistes,  beim  Gebraucbe 
der  Wasserdouchedie  Kraft  und  Menge  der  Einspritzung 
so  wie  die  Starke  der  reizenden  Zusatze  dem  Reiz- 
vertrag  des  Ohres  genau  anzupassen.  Kramer  hatt 
fiir  zweckraassig,  in  dem Injections wasser  Kochsalz  auf^^ 
zulosen.  Auflosungen  anderer  Art,  ais :  SchwefeMeber, 
aromatische  Aufgusse  u.  s.  w. ,  wirken  meist  nachthei- 
lig.  Der  Luftdouche  ist  desshalb  der  Vorzug  einge- 
raumt,  weil  ihre  Anwendung  leichter  und  reinlicberist. 
Die  Luftdouche  soli  man  Anfangs  nur  j :;it  geringer 
Kraft  wirken  lassen,  weil  man  nicht  in  vorhinein  die 
Dichtigkeit  des  Schleimpfropfes ,  also  auch  nicht  die 
Kraft  zu  berechnen  vermag ,  mit  welcher  die  Douche 
ein  wirken  muss,  um  den  Widerstand  desselben  zu 
iiberwaltigen.  Man  lasst  die  Douche  mit  ganzer  Macht 
wirken,  wenn  man  kein  Eindringen  der  Luft  in  die 
Tuba  wahrnimmt.  Wenn  nur  ein  wenig  Luft  in  die 


40 


Ohrtrompete  einstromt  5  so  hort  man  ein  ganz  entfern- 
tes  Gerausch^  je  freier  der  Durchgang  wirdj  destohdr- 
barer  wird  es ;  bei  vollkommen  freiem  Andrange  der  Luft 
gegen  das  Trommelfell  vernimmt  man  ein  brausendes  Ge- 
rausch.  —  Das  Gerausch  der  eindringenden  Luft  gibt  den 
besten  Massstab  fiir  die  Starke,  Lange  und  Wiederholung 
der  einzelnenDouchen. — Eine  auifallendeBesserung  des 
Horvermogens  zeigt  sich  nach  jeder  Douche,  die  bis 
zum  Trommelfell  hindiirchstrorat  5  und  diese  Besserung 
wird  desto  aulfallender  werden ,  je  freier,  je  weniger 
brodelnd  die  Douche  bis  zum  Trommelfelle  gelangL 
Ist  die  Besserung  noch  nicht  bedeutend,  und  halt  sie 
nur  einige  Zeit  an ,  so  miissen  die  Siizungen  taglich 
wiederhohit  werden^  bleibt  aber  die  Besserung  unver-» 
andert  bis  zum  andern  Tage  und  auch  langer  ,  so  ist 
es  besser,  mit  der  Luftdouche  langer  auszusetzen ,  da*^ 
mit  das  Gehdrorgan  nicht  zu  sehr  iiberreizt  werde.  — 
Bei  Complication  mit  andern  Ohrkrankheiten  vermag 
die  Luftdouche  nur  dann  die  Schwerhorigkeit  zu  bes-^ 
sern ,  wenn  selbe  von  der  Verstopfung  der  Tuba  allein 
bedingt  ist.  — -  Hdrt  man  im  Verlaufe  der  Behandlung 
mit  der  Luftdouche  kein  brodelndes,  sondern  breites 
gleichfdrmiges  Gerausch,  hat  das  Horvermogen  ihre 
vorige  naturgemasse  Reinheit  wieder  erlangt ,  und  oh« 
neUnterbrechung  behalten,  so  kann  dieKur  geschlos- 
sen  werden. 

b)  Krankheiten  der  Paukenhohle. 

I.  Wassersucht  der  Paukenhdhle. 

Va salva  fand  in  einigen Fallen  ,  in  denen  nach 
Verlauf  von  acuten  Krankheitea  Schwerhorigkeit  ent- 
stand,  eine  Wasseransammlung  in  der  Trommelhohie. 
Dieses  Uebel  verliert  sich  oft  dadurch,  dass  beim  Beu- 
gen  des  Kopfes  dasWasser  aus  dem  Munde,  den  Na- 
senlochern,  oder  aus  dem  aussern  Gehdrgang  abflies^st, 
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—  Wenn  sich  die  Fhissigkeit  nicht  durch  dasTrommel- 
feli  einen  Weg  bahnt^  und  die  Eustachische  Ohrtrom“ 
pete  verstopft  ist ,  so  soll^  nach  der  Meinung  mehrerer 
Schriftsteller^  die  Wasseransammlung  entweder  durch 
die  Perforation  des  Trommelfelles  oder  durch  Trepa- 
nation  des  Zitzenfortsatzes  oder  durch  Einspritzungeii 
in  die  Ohrtrompete  heseitiget  werden.  Die  Einspritzun- 
gen  in  die  Tuha  miissen  jederzeit  zuerst  versucht  wer-» 
den^  und  im  Falle  man  dadurch  den  Zweck  nicht  er-» 
reicht,  darf  man  erst  zur  Durchhohrung  des  Trommel¬ 
felles  schreiten.  Die  Trepanation  des  Zitzenfortsatzes 
wird  selten  Heilung  hewirken.  —  Ist  das  Uehel  durch 
eine  krankhafte  BeschalFenheit  der  Schleimhaut  der 
Trommelhohle  oder  durch  den  Riss  irgend  eines  lym-» 
phatischen  Gefasses  hedingt,  so  reicht  die  hlosse  Ent- 
leerung  der  Flussigkeit  nicht  hin^  sondern  es  wird  die 
Anwendung  tonischer  Injectionen^  ein  Chinadecoct 
u.  s.  w.,  Ahfiihrmittelj  die  Application  eines  Harseiles 
erforderlich  sein, 

V 

II.  Bluterguss  in  die  Paukenhohle* 

Dass  der  Tauhheit  Bluterguss  in  die  Trommelhohle 
und  in  die  Zitzheinzellen  ais  Ursache  zu  Grunde  liegen 
kdnnen,  hehaupten  S  tenon,  Morgagni  und  Coo- 
p  e  r.  —  Zu  einem  Blutextravasat  in  diesen  Theilen 
kann  ein  Schlag  auf  den  Kopf  Veranlassung  gehen.  — 
Wenn  der  Kranke  durch  das  eine  oder  andere  Ohr 
oder  durch  heide  Ohren  zugleich  Blut  verliert  und 
schwerhdrig  wird,  und  dieser  Zustand,  nachdem  man 
den  aussern  Gehdrgang  gereiniget  hat,  mit  gleicher  In- 
tensitat  fortdauert,  so  hat  man  Grund  genug  zu  glau- 
hen,  dass  die  Ursache  dieses  Krankheitszustandes  in 
dem,  innerhalb  der  Trommelhohle  und  den  Zitzheinzellen 
ergossenen,  vielleicht  auch  geronnenen  Blute  hestehe, 
Wenn  das  durch  die  Tuba  eingespritzte  und  wiederab- 
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fliessende  Wasser  blutig  aussiehtj  ist  die  Diagnose  um  so 
sicherer.  —  Diese  Blutansammlung  muss  entfernt  wer- 
den  5  dazu  schreitet  man  erst,  wenn  alie  Mittel^  welche 
die  Zufalle  des  Extravasats  im  Gehirn,  oder  die  Er- 
schiittening  beseitigen,  angewendet  worden  sind.  Durch 
die  Durchbohrung  des  Trommelfelles  wird  dem  fliissi- 
gen  Blute  am  leichtesten  der  Aiisgang  verschalft^  ware 
es  schon  geronnen,  so  miisste  man  noeh  Einspritzungen 
vonwarmem  Wasser  in  die  kiinstliehe  Oelfnung  machen^ 
iim  so  das  geronnene  Blut  zu  verdiinnen»  Ist  das  Blut- 
extravasat  bis  in  die  Zitzbeinzellen  gedrungen,  so  muss 
man  durch  Einspritzungen  in  die  Tuba  das  Blut  heraus- 
zuschaffen  suchen. 

III»  Krankheiten  der  Gehorknochelchen. 

Die  Gehbrkndchelchen  kbnnen  verbildet^  carros 
oder  anchylotisch  sein.  Desmortiers  fand  bei  sorg- 
faltiger  Untersuchung  eines  Kalbsohres  den  Ambos 
normal  mit  dem  Hammer  articulirt^  Jiber  der  Handgriff 
des  Hammers  fehlte  ganz.  Saissy  behauptet,  dass 
ein  solcher  Bildungsfehler  keine  Ursache  von  Taubheit 
sei,  und  stiitzt  sich  dabei  auf  Riolan's,  Cooper’s 
und  Anderer  Beobachtungen  liber  die  Zerstdrungen  des 
Trommelfelles^  Er  sagt:  „Wenn  die  Membran  zerstort 
ist,  so  ist  es  der  Ansatz  des  Hammers  gleichfalls; 
nicht  desto  weniger  behalten  diejenigen  Individuen,  bei 
denen  man  diese  Destruction  vorfindet,  ganz  oder  zum 
Theil  das  Gehor.  —  Zuweilen  leiden  die  Gehorknochel- 
chen  an  Anchylose.  Ruysch  hat  dies  in  hohem  Grade 
imLeichname  eines  Kindes  beobachtet,  und  Petit  citirt 
einen  hieher  gehbrigen  Fall.  —  Paralyse  und  Zerreis- 
sung  sind  die  haufigsten  Krankheiten  der  Muskeln  der 
Gehorknbchelchen.  Kramer  bemerkt,  dass  weder  die 
Missbildung  der  Gehorknbchelchen ,  noch  die  Krank¬ 
heiten  ihrer  Muskeln  den  Praktiker  interessiren  kbnnen, 
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da  es  ganz  unmoglich  sei ,  diese  Krankheitzustande  am 
lebenden  Menschen  zii  erkennen,  wenn  auch  Saissy 
glaubt,  dass  die  Krankheitsgeschichte  in  dergleichen 
Fallen  einigen  Aufschluss  iiber  die  Diagnose  zu  geben 
vermbge. 

c)  Kraiikheiten  des  Labyrintlies. 

Das  ovale  sowohl  ais  das  rnnde  Fenster  kann 
durch  einen  Bildiingsfehler  sehr  klein  sein  ^  oder  aiich 
ganz  fehlen.  Lobstein  und  Cotunni  fiihren  Bei- 
spiele  auf.  —  Die  Nalur  kann  irgend  etwas  in  der  Stru¬ 
etur  des  Labyrinths  5  imVorhof^  an  der  Schnecke,  oder 
an  den  halbzirkelformigen  Canalen  unvollendet  gelas- 
sen  5  oder  das  Labyrinth  gleichsam  ganz  vergessen  ha- 
ben.  S  a  i  s  s  y  erwahnt  einen  solchen  Fall.  In  derglei¬ 
chen  Fallen  glaubt  S  a  i  s  syj  dass  es  einige  Zeichen 
gebe,  welche  eine  solche  Missbildung  vermuthen  las- 
sen.  Das  Individuum  wird  vollstandig  taub  sein,  und 
daher  eine  Uhr  zwischen  die  Zabne  gesteckt  nicht 
schlagen  hbren.  —  Einige  Schriftsteller  nehmen  an, 
dass  eine  bedeutende  Abweichung  in  der  Quantitat  und 
Qualitat  des  Labyrinthwassers  Taubheit  zur  Folge  ha- 
ben  kbnne.  Ist  das  Labyrinthwasser  in  zu  grosser 
Menge  angehauft,  so  werden  die  Nerven  gedriickt, 
und  eine  den  Nerven  wahrnehmbare  Bewegung  der 
Fliissigkeit  wird  nicht  gestattet.  Eine  Verschliessung 
der  Wasserleitungen  kann  hier  zu  Grunde  liegen.  Zu- 
weilen  ist  das  Labyrinthwasser  qualitativ  verandert. 
So  fand  Cline  den  Vorhof,  die  Schnecke,  und  die 
halbzirkelformigen  Canale  mit  einer  kaseartigen  Sub- 
stanz  angefiillt.  Auch  soli  Taubheit  durch  Mangel  des 
Labyrinthwassers  bedingt  werden.  Diese  Abnormi- 
tat  soli  gewbhnlich  bei  alten  Individuen  vorkom- 
men,  und  mit  der  Unterdriickung  der  Absonderung  des 
Ohrenschmalzes  in  Verbindung  stehen.  —  Ist  der  Ge» 
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hdrnerven  atrophisch^  somachen  die  Tonschvvingungen 
auf  den  sensiblen  Apparat  nicht  den  gehdrigenEindruck, 
und  die  Folge  ist  Taubheit.  Die  Atropliie  der  Gehdr- 
nerveii  kann  durch  Driick  veranlasst  werden.  Die  An- 
haiifung  von  Fliissigkeiten^  z.  B.  ergossene  Safte  bei 
apoplectischen  Zustanden,  Geschwiilste,  welchein  den 
Nerven  oder  in  der  Umgebung  ihre  Entstehung  haben, 
kdnnen  einen  solchen  Druck,  der  die  Nutrition  hemmt,  er- 
zeugen.  Nach  dem  Umfange  und  dem  Sitz  der  ergos- 
senen  Safte  oder  der  Geschwiilste  beschrankt  sich  der 
Druck  auf  die  Nerven  des  Gehdrorganes  ^  oder  wirkt 
auch  auf  andere  Sinnesnerven  lahmend  ein.  DurchEr- 
schiitterung  des  Gehirns  und  auch  durch  consensuelle 
Reize,  welche  Convulsionen  veranlassen  ,  kann  eine 
fehlerhafte  Cohaesion  und  Mischung  der^  die  Gehor- 
nerven  componirenden  Elemente  hervorgebracht  wer¬ 
den  5  hiermit  ist  ein  Sinken  der  sensitiven  und  pro- 
ductiven  Thatigkeit  dieser  Theile  verbunden  j  und  ein 
atrophischer  Zustand  kann  zuriickbleiben.  — ~  Kram  er 
bemerkt^  dass  alie  diese  Krankheitsformen  des  Laby^ 
rinths  allerdings  vorkommen  kdnnen^  dass  sie  aber 
fiir  den  praktischen  Arzt  wenig  Interesse  haben ,  da 
sie  nicht  erkannt,  noch  wenigergeheilt  werden  kdnnen. 


ThescKS  defendendae. 


1. 

Est  auri  tensor  t3^mpani  j  quod  oculo  iris* 

II. 

Quo  praecocior  vita,  eo  brevior  esse  solet* 

III* 

Circulationis  causa  ipsius  sanguinis  vitalitas  est 

IV. 

Medicus ,  aegrum  tractans ,  ejusdem  oculos  respicere 
nunquam  obliviscatur. 

V. 

Anatomiae  pathologicae ,  ad  diagnosim,  nosogeniam  et 
prognosim  firmandam  dignitas  et  utilitas^  nulla  alia 
artis  medicae  parte  supleri  potest. 

« 

VI. 

Sine  China,  Opio  et  Mercurio  nollem  esse  medicus, 

P.  Frank. 

VII. 

Natura  sine  arte  saepe ,  ars  vero  sine  naturae  auxilio 
nunquam  sanat  morbum. 


vin. 

Qui  dui  examinat ,  raro  examinat. 

IX. 

Musicae  vis  in  multis  morbis  salutaris» 

X. 

Medicus  castrensis  et  militis  et  medici  onera  sustentat. 

XI. 

Vera  in  rerum  natura  mors  non  datur. 
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